Y//////////,,  * ''////,  % 


» 


% 


ETUDES 


SUR  LA 


MALADIE  DE  LA  HANCHE, 


MÉDECIN  DK  S.  A.  R.  L'iNFANTE  d’eSPAGNK  ISABELLE-FER D1NANDB  DE  BOURBON  , MÉDECIN  ET  CHIRURGIEN  DBS 
HOSPICES  POUR  LA  TAROISSE  DE  Sle-GUDULE  , MÉDECIN  VACCINATEUR  AU  LOCAL  DES  ENFANTS-TROU VÉS  , MEMBRE 
TITULAIRE  ET  BIBLIOTHÉCAIRE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  NATURELLES  DE  BRUXELLES  , MEMBRE 
CORRESPONDANT  DE  l'aCADÉMIE  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  NAPLES,  DE  L’ACADÉMIE  DBS  LYNCÉES  DE  ROME,  DE 
LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  MONTPELLIER,  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  d'aNVERS,  ETC. 


Extrait  du  Journal  de  Médecine,  Chirurgie  et  Pharmacologie,  de  la  Société  des  sciences 
MÉDICALES  ET  NATURELLES  DE  BRUXELLES,  avril  1844  à mars  1845. 


par  le  Porteur  31. -J),  fttjtolit, 


Félix  qui  potuit  rerurn  cognoscere  causas. 

Virgile. 


BRUXELLES. 


1845 


r A 

| historical 

\ MEDICAL  J 


ÉTUDES 


SU  K 

LES  MALADIES  DE  LA  HANCHE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DE  L’IMPORTANCE  DE  LA  MALADIE  DE  LA  HANCHE. 


Sono  gli  artrocaci  soggeiti  di  molta  osliliLi 
Tanto  per  gl'infcrmi  clie  per  i curanti. 

Signokoni  (i  ). 


De  toutes  les  maladies  articulaires,  il  n’en  est  peut-être  point  de  plus  grave  que 
celle  de  la  hanche , non-seulement  par  l’étendue  de  la  surface  et  le  nombre  des 
éléments  qu’elle  offre  à l’action  des  principes  morbifiques,  mais  encore  par  la  pri- 
vation, à son  égard,  de  cette  ressource  extrême,  à laquelle  on  ne  doit  que  trop 
souvent  recourir  dans  les  lésions  des  jointures,  la  séparation  du  reste  du  corps 
des  parties  où  siège  l’affection.  Tous  les  chirurgiens,  tant  anciens  que  modernes, 
s’accordent  pour  signaler  les  dangers  auxquels  sont  exposées  les  personnes 
qui  en  sont  atteintes  : très-légère,  elle  laisse  au  moins  pour  traces  une  grande  dis- 
position à la  récidive  ; plus  intense  , elle  amène  à sa  suite  la  claudication , résultat 
de  la  brièveté  du  membre,  de  son  élongation  ou  de  l’ankylose;  très-aiguë  et 
prolongée,  la  phthisie  et  le  marasme  en  sont  le  cortège  habituel  et  la  mort  la 
terminaison. 

A toutes  les  époques  de  la  science , cette  maladie  a fixé  l’attention  des  hommes 
de  l’art;  les  anciens,  privés  des  ressources  de  l’anatomie  pathologique,  ne  l’ont 


(I)  Prospetto  clinico  délia  scuola,di  chirurj;ia  prntica,  dell’  J.  R.  université  diPadova,  183G, 
p.  195. 
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connue  que  très-imparfaitement  ; devenue  plus  fréquente  de  nos  jours  par  l’ac- 
cumulation des  populations,  beaucoup  de  praticiens  en  ont  fait  l’objet  spécial 
de  leurs  éludes  : en  France,  J.  L.  Petit,  Sabatier,  Dessault,  Boyer,  etc.;  en  Alle- 
magne, Albers,  Rust,  Fricke,  etc.;  en  Angleterre,  Hunter,  Brodie,  S.  Cooper,  etc., 
Dzondi  en  Hollande,  ont  apporté  leur  tribut  de  lumières  dans  les  progrès  de 
l’étude  de  cette  maladie  et  contribué  ainsi  à appeler  sur  cette  partie  de  la 
pathologie  chirurgicale  la  sollicitude  de  tous  les  observateurs,  de  manière  à ce 
qu’elle  puisse  occuper  un  jour  une  place  à côté  des  infirmités  décrites  avec  le  plus 
de  soin,  et  qui  sont  le  mieux  appréciées. 

11  est  nécessaire,  pour  bien  connaître  celte  maladie,  d’étudier  tous  les  ouvrages 
où  il  en  est  question  d’une  manière  spéciale  : car  quel  que  soit  l’auteur  que  l’on  con- 
sulte à son  sujet,  on  n’est  pas  satisfait  de  ses  descriptions,  des  indications  théra- 
peutiques qu’il  en  déduit,  du  mode  de  traitement  qu’il  établit  ; il  n’est  guère 
d’affection  qui  ail  donné  lieu  à de  plus  grandes  dissidences  dans  la  manière  d’en- 
visager ses  causes,  ses  effets  , ses  exigences  thérapeutiques;  le  seul  point  sur 
lequel  tous  sont  d’un  avis  unanime  est  le  pronostic  ; la  gravité  de  la  lésion  est 
bien  établie  : une  grande  disposition  à la  récidive,  toujours  plus  terrible  qu’un 
premier  accès , une  infirmité  désagréable  ou  la  mort,  voilà  la  perspective  pour 
ceux  que  ce  mal  cruel  vient  affliger. 

Les  formes  de  cette  maladie  sont  assez  variées  pour  qu’on  ne  s’étonne  point , 
pour  peu  qu’on  en  rencontre  dans  sa  pratique,  des  divergences  d’opinion  qu’elle 
a suscitées  et  l’on  est  obligé  d’avoir  recours  aux  écrits  de  plusieurs  auteurs,  pour 
trouver  de  l’analogie  entre  les  faits  dont  ils  s'occupent,  leur  manière  de  les  inter- 
préter et  ceux  que  l’on  a sous  les  yeux. 

Plusieurs  raisons  peuvent  être  regardées  à juste  titre  comme  la  cause  des  opi- 
nions contradictoires  qui  furent  émises  concernant  les  divers  phénomènes  de 
l’affection  de  la  hanche  et  de  l’incertitude  et  de  l’obscurité  qui  enveloppent 
encore  certains  symptômes,  comme,  par  exemple,  l’élongation  du  membre  et  ses 
causes,  l’époque  de  son  arrivée  et  son  intensité.  Le  motif  principal  de  ce  désac- 
cord réside  certainement  dans  la  complexité  des  causes  de  la  maladie,  surtout  de 
la  cause  première,  sous  l’influence  de  laquelle  surgissent  les  dispositions  aux- 
quelles une  occasion  légère  suffit  pour  permettre  au  mal  d’éclater.  Ces  causes 
premières  sont  endémiques  dans  certaines  contrées  et  varient  par  conséquent 
d'après  les  conditions  atmosphériques  dont  elles  se  trouvent  environnées  ; c’est 
ainsi  qu’en  Hollande  l’humidité  joue  le  plus  grand  rôle,  tandis  qu’en  Angleterre 
les  causes  prédisposantes  des  scrofules  sont  plus  fortement  mises  enjeu  ; il  n’est 
donc  point  étonnant,  d’après  ces  considérations,  qu’on  regarde  chez  nos  voisins  la 
maladie  comme  rhumatismale  dans  son  principe  et  résultant  d’une  inflammation 


du  système  fibreux  ligamentaire,  et  que  les  Anglais  l'attribuent  à des  causes  cachec- 
tiques, les  scrofules  étant  pour  eux  dans  ce  cas  la  cause  prédisposante  la  plus 
générale,  produisant  presque  toujours  la  maladie  de  la  hanche  en  attaquant 
d’abord  les  systèmes  cartilagineux  ou  osseux. 

La  profondeur  de  situation  des  parties  qui  sont  le  siège  de  la  lésion,  rendant 
difficile  l’appréciation  de  sa  nature,  de  son  degré  d’intensité,  du  tissu  qu’elle 
affecte,  on  a cherché  à la  caractériser  par  induction  ; le  mal  n’eût  pas  été  bien 
grand  sans  le  travers  habituel  de  l’esprit  humain  de  vouloir  tout  généraliser  et 
de  soumettre  trop  facilement  à la  même  interprétation  les  faits  qui  se  présentent 
dès  qu’ils  offrent  quelque  point  d’analogie  ; la  lésion  qu’il  a supposée  exister,  il 
la  regarde  comme  constante  et  base  tout  sur  sa  présence  présumée  ; telle  l’accu- 
mulation de  synovie  en  laquelle  J.  L.  Petit  faisait  consister  la  maladie,  lésion  dont 
d’autres  chirurgiens  ont  nié  plus  tard  l’existence  parce  qu’ils  ne  l’avaient  pas 
rencontrée  à l’autopsie. 

Ainsi,  après  la  multiplicité  des  causes  de  cette  affection  , la  variété  de  la  lésion 
première,  la  profondeur  de  son  siège  ont  contribué  pour  leur  part  à entraver  les 
progrès  de  l’étude  de  cette  maladie. 

Les  moyens  thérapeutiques  qu’on  a mis  en  usage  dans  cette  affection,  se  res- 
sentirent beaucoup  de  l’incertitude  et  de  l’obscurité  qui  entouraient  ses  phéno- 
mènes principaux:  guidé  par  l’idée  de  l’existence  d’une  cause  générale,  produisant 
des  effets  constamment  les  mêmes,  il  n’est  guère  de  praticien  qui  ne  préconise 
un  mode  particulier  de  traitement,  en  conseillant  son  application  dans  tous  les 
cas  de  la  maladie  ; cette  prétention  n’a  pas  été  le  motif  le  moins  puissant  des  nom- 
breux insuccès  qui  sont]  signalés  dans  les  cures  de  l’affection  de  la  hanche  ; 
l’homme  n’est  que  trop  enclin  à abandonner  un  moyen  thérapeutique  qui  ne 
réussit  pas  dans  ses  mains,  les  premières  fois  qu’il  en  fait  usage  , tandis  que 
quelque  auteur  avait  annoncé  son  infaillibilité  en  ne  publiant  que  ses  succès  et 
taisant  ses  revers  : telle  est  à nos  yeux  la  principale  source  du  scepticisme  qui 
s’empare  si  facilement  des  jeunes  médecins,  au  début  de  leur  carrière,  disposi- 
tion d’esprit  souvent  funeste  dans  le  traitement  des  maladies,  surtout  de  celle  qui 
fait  l’objet  de  notre  étude,  car  c’est  à ces  sortes  d’affections  qu’est  surtout  appli- 
cable le  distique  si  sage  du  poète  latin  : 

Principiis  obsta,  sero  medecina  paratur, 

Cum  mala  per  longas  invaluere  moras. 


Notre  tâche  principale  sera  donc  de  coordonner  les  symptômes  et  les  diverses 
appréciations  que  l’on  en  a faites  en  les  rapportant  à leurs  véritables  causes  ; un 
point  nous  a paru  avoir  échappé  aux  investigations  des  observateurs  . c’est 
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l’élongation  du  membre  considérée  dans  ses  véritables  causes,  dans  sou  mode  de 
production,  dans  sa  valeur  diagnostique  et  la  manière  de  l'apprécier  ; nous  pui- 
serons à ce  sujet  nos  plus  grandes  ressources  dans  des  considérations  d’anatomie 
normale,  et  puissent  nos  efforts  répondre  à notre  but  et  rendre  ce  point  de  la 
maladie  aussi  clair,  aussi  évident  qu’il  était  obscur  et  controversé  auparavant  ! 

Il  n’y  a guère  de  moyens  thérapeutiques  nouveaux  à proposer,  comme  nous  le 
démontrerons  à l’article  du  traitement  ; tout  a été  mis  en  usage , mais  ce  qui 
pourra  être  d’une  grande  utilité,  sera  de  régler  l’emploi  des  divers  moyens  selon 
la  cause  de  la  lésion,  ce  qui  n’a  pas  toujours  été  fait. 

La  partie  du  traitement  sur  laquelle  nous  nous  proposons  d’insister  davantage 
et  qu’on  avait  beaucoup  trop  négligée  jusqu’à  ce  jour,  est  la  possibilité  de  l’exer- 
cice, concilié  dans  ses  formes  avec  les  exigences  de  l’affection  ; si  nous  ne  nous 
trompons,  l’exercice  rendu  possible  par  la  perfection  récemment  acquise  des 
bandages  solides,  permettra  de  donner  à la  thérapeutique  de  la  maladie  de  la 
hanche  une  physionomie  toute  nouvelle  ; qu’était-ce  auparavant , par  exemple  , 
que  l’effet  d’un  médicament  tonique  administré  à un  malade  souffrant,  condamné 
à une  inaction  complète,  à un  repos  absolu  ! dont  les  organes  languissants  , suite 
de  la  cachexie  ou  de  l’immobilité,  ou  bien  encore  devenus  le  siège  de  lésions 
sympathiques  de  la  souffrance,  ou  de  la  fièvre  se  prêtaient  si  peu  à leur  action  ? 
tandis  que,  par  l’application  des  bandages  à l’amidon,  la  diminution  de  la  souf- 
france, l’immobilité  moins  absolue  donneront  l’espoir  de  recueillir  au  moins  quel- 
ques fruits  de  l’emploi  des  médicaments  qui  exigent  ordinairement,  de  la  part 
des  organes,  l’intégrité  de  leurs  fonctions , sinon  un  surcroît  d’énergie  pour  pro- 
duire quelque  efficacité. 

Ces  diverses  considérations  nous  ont  paru  plus  que  suffisantes  pour  justifier 
l’importance  de  la  maladie  de  la  hanche,  et  l’exposé  que  nous  soumettons  aujour- 
d’hui à l’appréciation  de  nos  collègues  de  la  manière  dont  elle  a été  envisagée  par 
les  principaux  chirurgiens,  en  y rattachant  l’application  des  découvertes  les  plus 
récentes  qui  peuvent  aider  au  soulagement  de  ce  mal  si  cruel  et  trop  souvent 
funeste  dans  scs  résultats. 
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CHAPITRE  II. 

DÉFINITION  DE  LA  MALADIE;  — SA  DÉNOMINATION. 


Omnes  sequor  ubi  veritatem  colunt. 

Daglivi. 


Nous  comprenons  sous  la  dénomination  d'affection  de  la  hanche,  l’ensemble  des 
phénomènes  constitué  par  un  changement  de  vitalité  dans  l’une  ou  l’autre  des 
parties  qui  forment  l’articulation  coxo-fémorale,  établissant  plus  ou  moins  lente- 
ment des  altérations  qui  rendent  les  mouvements  de  la  cuisse  difficiles  ou  im- 
possibles et  modifient  peu  à peu  les  rapports  de  contiguïté  du  fémur  et  de 
l’os  des  îles. 

Pour  qu’une  définition  pût  embrasser  toutes  les  variétés  connues  de  la  maladie 
et  qui  ont  été  décrites,  il  était  nécessaire  de  lui  donner  l’acception  la  plus  large  ; 
la  même  raison  existait  concernant  la  dénomination  elle-même  ; comme  nous  le 
verrons  bientôt,  le  nom  assigné  par  Hippocrate  (1)  est  encore  le  plus  exact  et 
bien  préférable  à notre  avis , à tous  ceux  sous  lesquels  on  a donné  ultérieurement 
la  description  de  cette  affection  ; cette  réflexion  fut  faite  par  divers  observateurs, 
et  l’on  trouve  dans  l’avant-propos  placé  en  tête  de  la  traduction  de  l’ouvrage  de 
Brodie,  par  le  docteur  Marchant  (2),  l’expression  d’une  opinion  analogue  : « Cette 
» maladie,  dit-il,  ne  doit  plus  être  regardée  comme  une  luxation,  mais  comme  une 
« affection  désorganisatrice  des  cartilages , qui  rompt  le  rapport  de  la  tête  du 
« fémur  avec  la  cavité  qui  la  contient.  >t 

11  était  difficile  de  donner  une  qualification,  qui  reçût  l’assentiment  général,  à 
une  maladie  comme  celle  de  la  hanche,  complexe  par  ses  causes,  qui  nous  la 
présentent  sous  divers  aspects,  complexe  par  ses  formes  qui  varient  selon  la 

(1)  Morbus  coxæ,  coxarum,  coxarius.  Hippocrates  ; De  artic. 

(2)  Brodie;  Traité  des  maladies  des  articulations  etc.,  traduit  de  l’anglais,  par  L Marchant, 
Paris,  1819. 
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partie  affectée  au  début,  enfin  complexe  par  ses  résultats  dont  les  principaux  eux- 
mêmes  ne  sont  jamais  constants  ; et  c’est  parmi  les  causes,  les  formes,  les  effets 
de  l’affection  que  les  auteurs  ont  pris  les  différents  noms  sous  lesquels  elle  a été 
désignée. 

D’autres  fois,  pour  faire  rentrer  le  mal  dans  un  cadre  nosographique,  on  l’a  indi- 
qué par  la  désignation  d’une  des  lésions  principales  ou  de  l’un  des  symptômes  les 
plus  saillants,  quoique  cette  lésion  ou  ce  symptôme  ne  fussent  pas  plus  constants 
dans  l’époque  de  leur  production  que  dans  la  certitude  de  leur  apparition. 

L’affection  a aussi  été  confondue  avec  diverses  maladies  dont  les  noms  lui  furent 
quelquefois  appliqués,  par  l’erreur  dans  laquelle  tombèrent  quelques  écrivains 
en  regardant  comme  signes  pathognomoniques  de  la  maladie  de  la  hanche  des 
symptômes  appartenant  à plusieurs  lésions  des  membres  inférieurs  : telle  que  l’é- 
longation du  membrequise  produit  à différents  degrés  dans  beaucoup  d’affections, 
non-seulement  de  la  cuisse,  mais  même  de  la  jambe. 

Les  anciens  ont  connu  l’affection  de  la  hanche  sous  les  noms  de  morbus  coxa- 
rius,  coxœ , coxarum , imitant  en  ce  point  Hippocrate  qui  s’était  servi  de  ces  expres- 
sions pour  la  désigner  ; ce  fut  pendant  longtemps  sous  ces  titres  qu’on  en  présenta 
la  description,  et  ce  n’est  guère  que  dans  les  siècles  les  plus  rapprochés  de  nous 
qu’on  se  servit  des  nombreuses  dénominations  dont  les  auteurs  classiques  se 
croient  presque  toujours  obligés  de  donner  la  liste  ; quelques  chirurgiens,  et  par- 
ticulièrement les  Anglais,  ont  employé  souvent  une  désignation  générale  pour 
indiquer  l’affection  ; ils  l’ont  appelée  maladie  de  la  hanche , affection  de  l’articula- 
tion de  la  hanche  (1).  Un  docteur  allemand,  Rust  (2),  qui  s’est  beaucoup  adonné 
à l’étude  des  maladies  des  articulations,  l’a  désignée  sous  le  nom  de  coxarthro- 
cace  (3).  Beaucoup  de  chirurgiens  français  l’ont  placée  parmi  les  tumeurs  blanches 
ou  l’ostéite  articulaire , Roux  (4),  Richerand  (5),  Vavasseur  (6);  quelques  Anglais 
l’ont  dénommée,  d’après  la  cause  dont  elle  tire  fréquemment  son  origine,  altéra- 
tion scrofuleuse  de  la  hanche , carie  scrofuleuse  de  l'articulation  de  la  hanche  ; Sal- 
made  l’a  indiquée  sous  le  nom  de  luxation  du  fémur  par  vice  scrofuleux  (7).  On 

(1)  S.  Cooper;  Dictionnary  of  practical  Surgery,  seven  édition;  London,  1838,  p.  462. 

(2)  Rust;  Arlrokakologie  oder  ueber  die  verrenkungen  durch  innere  bedingung , Wien, 
1817. 

(3)  Coxarlhrocace  est  formé  du  mot  latin  eoxa,  hanche  et  des  mots  grecs  ap6por,  jointure, 
articulation,  et  xaxia.,  vice,  maladie. 

(4)  Roux;  Dictionnaire  de  médecine  en  21  volumes;  tumeurs  blanches  de  l’articulation 
coxo-fémorale. 

(5)  Richerand  ; Nosographie  chirurgicale  , Paris  , 1805,  t.  2,  p.  216. 

(6)  Vavasseur;  Manuel  du  doctorat  en  médecine  , Paris,  1833  , t.  3 , p.  391 . 

(7)  Salmadc  ; Journal  méd.  cont,  fructidor,  an  XI. 
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la  trouve  aussi  décrite  sous  le  titre  de  l’un  de  ses  symptômes  primitifs  habituels, 
la  douleur  de  la  hanche,  coxalgie , femoro-cox  algie,  Albers  de  Bremen  et  Ficker  (1); 
sous  le  nom  d’un  autre  symptôme,  qui  n’est  nullement  constant , la  luxation  , 
luxation  spontanée , Dessault  (2),  Boyer  (3)  ; luxation  par  cause  interne,  Calli- 
sen  (4),  Sue  (5);  luxation  consécutive , Sabatier  (6),  Authenac  (7);  luxation  symp- 
tomatique, luxation  graduelle,  Humbert  (8).  Enfin  l’accumulation  de  liquide  qui  a 
lieu  dans  l’articulation  lui  a fait  donner  le  nom  d’arthrocèle  et  l’état  borné  des  mou- 
vements articulaires  durant  le  cours  de  la  maladie  ou  après  sa  terminaison,  celui 
de  fausse  ankylosé  (9). 

En  parcourant  la  nomenclature  de  toutes  ces  désignations  sous  lesquelles  la 
maladie  de  la  hanche  a été  décrite,  on  s’aperçoit  tout  d’abord  de  sa  grande  com- 
plexité par  les  noms  variés  qu’on  lui  a donnés.  Ceux  qui  l’ont  appelée  morbus 
coxarius,  m.  coxarum,  m.  coxæ  ou  coxendicum,  maladie  ou  affection  de  l’articu- 
lation de  la  hanche,  n’ont  pas  toujours  indiqué  toutes  ses  causes,  ni  tous  ses  effets, 
malgré  qu’ils  se  soient  servi  d’une  désignation  générale;  ces  dénominations 
anciennes,  quoique  vagues  et  peu  significatives,  dit  Humbert  (10),  puisqu’elles  ne 
donnent  aucune  idée  de  la  nature  de  la  maladie,  valaient  bien  celles  par  lesquelles 
on  les  a remplacées,  et  qui  présentent  l’inconvénient  très-grave  d’être  basées  sur 
des  symptômes  qui  n’existent  pas  toujours  ; c’est  surtout  là  le  motif  de  l’option 
que  nous  lui  avons  accordée,  qu’elle  n’entraine  aucune  idée  préconçue  sur  la 
nature  et  les  effets  de  la  maladie,  et  peut  ainsi  comprendre  toutes  les  variétés  ren  - 
fermées  dans  le  cadre  de  notre  définition  ; y a-t-il  rien  de  plus  propre,  en  effet, 
à induire  les  jeunes  praticiens  en  erreur  et  à fausser  les  conséquences  thérapeu- 


(1)  Preisfrage  : Worin'besteht  eigentlich  das Uebel,  das  unter  dem  sogennanten  frevwilligeu 
Hinken  der  kinder  bekannt  is?  beantwortet  von  Albers  und  Ficker,  Wien,  1807. 

(2)  Desault; Œuvres  chirurgicales,  Paris,  1813,  t.  I,p.  418. 

(5)  Boyer  ; Traité  des  maladies  chirurgicales,  Bruxelles,  1828,  t.  2.  p.  420. 

(4)  Callisen  ; Institutiones  chirurgiæ  hodiernæ  , Lov.,  1787,  p.  394. 

(5)  Sue;  Observations  sur  quelques  maladies  des  os,  à la  fin  du  Cours  de  clinique  externe  de 
Desault,  par  Cassius,  Paris,  1803.  p.  333. 

(6)  Sabatier;  Mémoire  sur  les  sujets  proposés  pour  les  prix  de  l'Académie  royale  de  chirurgie. 
Paiis,  1819,  t.  4,  p.  521,  mémoire  sur  les  luxations  consécutives  du  fémur. 

(")  Authenac;  Éléments  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  Paris,  1812,  p.  661. 

(8)  Humbert  et  Jacquier;  Essai  sur  la  manière  de  réduire  les  luxations  symptomatiques  du 
fémur,  P.  1835,  avant-propos,  p.  X. 

(9)  On  l’a  indiquée  encore  sous  les  noms  de  Tabes  voxaria  , hanche  scrofuleuse,  maladie 
de  la  cavité  cotyloïde  par  vice  scrofuleux,  arthropuosis,  coxagre,  coxalitis,  cotilitis,  arthralgic 
coxale  , claudication  des  enfants,  dislocation  de  sciâ , par  cause  antécédente  , luxation  du 
fémur  par  vice  scrofuleux,  secondaire  subluxation,  etc. 

(10)  Humbert,  O.  C.  avant-propos,  p.  6. 
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tiques,  qu'une  désignation  appliquée  à une  maladie,  entraînant  des  idées  pré- 
conçues sur  ses  causes,  sa  manière  d’être,  et  ses  effets  qui  ne  seront  pas  toujours 
réalisées  ? il  suffit,  ce  nous  semble,  que  le  nom  d’une  chose  la  distingue  des 
autres,  et  la  définition  n’est-elle  pas  là  pour  donner  connaissance  de  sa  nature , 
de  ses  effets  ? Parmi  les  noms  qu’on  a voulu  substituer  à ceux  par  lesquels  les 
anciens  désignaient  l’affection , les  uns  induisent  en  erreur  par  une  acception 
trop  restreinte,  les  autres  ne  comprennent  réellement  qu’une  partie  de  la  mala- 
die , quelques-uns  de  ses  effets,  une  portion  de  son  cours  ; d’autres  enfin,  impli- 
quant l’idée  de  l’existence  d’une  cause  qui  préluderait  toujours  à l’apparition  du 
mal,  laissent  de  côté  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  un  principe  tout  différent 
est  l’origine  des  désordres  qui  surviennent  dans  la  jointure  coxo-fémorale. 

La  désignation  de  coxarthrocace  aurait  pu  très-bien  être  employée,  si  le  mot 
arthrocace  avait  été  restreint  dans  ses  applications,  à la  maladie  qui  nous  occupe, 
mais  comme  on  s’en  servit  pour  indiquer  toutes  les  affections  articulaires  que  l’on 
comprenait  auparavant  sous  les  noms  de  tumeur  blanche,  engorgement  séreux  des 
articulations,  elle  est  pour  cette  raison,  impropre  à caractériser  celle  de  la  hanche. 
Comment,  en  effet , lui  faire  indiquer  la  maladie  produite  par  l'accumulation  de 
sérosité  dans  l’article,  celle  qui  est  le  résultat  d’un  simple  gonflement  de  la 
glande  synoviale,  ou  de  la  tête  du  fémur  ? Comment  pourrait-elle  désigner  la  ten- 
dance à la  luxation  par  le  gonflement  des  diverses  parties  articulaires  suite  d’une 
violence  extérieure  ? L’idée  que  l’on  s’est  faite  généralement  de  la  tumeur  blanche, 
telle  qu’elle  se  présente  au  genou  et  que  l’on  a proposée  pour  modèle , n’est 
pas  du  tout  en  rapport  avec  ce  qui  a lieu  à la  hanche,  la  plupart  du  temps,  lors- 
qu’il se  manifeste  une  disposition  à la  luxation.  Ce  sont  les  chirurgiens  anglais 
qui  ont  mis  l’expression  de  tumeur  blanche  en  vogue,  et  Wiseman,  l’un  des  pre- 
miers, white  swelling , tirée  de  la  couleur  blanche  mate  que  l’on  observe  à la  peau 
qui  recouvre  la  partie  malade;  l’on  s’est  si  peu  accordé  sur  les  limites  de  son 
acception  qu’on  lui  a fait  quelquefois  comprendre  le  spina  ventosa  lui-même  ou, 
comme  Swédiaur  (l),  l’arthrocèle  du  genou  survenant  par  suite  de  blennor- 
rhagie. 

Ainsi,  comme  le  dit  M.  Sommé  (2),  cette  dénomination  ne  précisant  rien  et  ne 
possédant  point  dans  la  science  de  valeur  réelle,  il  n’y  aurait  aucune  perte  à s’abs- 
tenir d’en  faire  usage. 

Les  mots  coxalgie,  fémoro-coxalgie,  ont  servi  plus  souvent  à désigner  l’affection 
douloureuse  du  nerf  sciatique  qu’à  indiquer  la  maladie  de  la  hanche  ; le  premier 

(1)  Swédiaur;  Traité  complet  sur  les  symptômes,  etc.,  des  maladies  syphilitiques  , etc  , 
l'aris,  1805,  t.  I,  p.  147. 

(2)  Sommé  ; Études  sur  l'inilamination,  Bruxelles,  1830,  p.  253. 
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exprime,  dit  Nysten  (1),  la  douleur  de  la  hanche  produite  par  une  maladie  de  l'ar- 
ticulation ou  par  une  névrose.  Les  variations  à l’égard  de  la  signification  de  ce 
mot,  proviennent  de  ce  que  l’affection  du  sciatique  dérive  quelquefois  de  la 
maladie  de  la  hanche,  de  même  que  la  névrose  ou  l’inflammation  de  ce  gros  tronc 
nerveux  ont  quelquefois  donné  lieu  à une  fluxion  dans  le  voisinage  d’où  procédait 
plus  tard  l’affection  de  l’articulation  (2).  D’ailleurs,  comme  nous  le  verrons  en 
décrivant  la  symptomatologie , il  y a d’autres  raisons  plus  plausibles  pour  res- 
treindre à sa  signification  étymologique  les  propriétés  de  cette  expression,  car  la 
douleur  de  la  hanche  est  loin  d’être  le  phénomène  principal  de  la  maladie,  elle 
n’existe  pas  constamment,  ne  se  montre  pas  toujours  dès  l’origine,  et,  très-fré- 
quemment, se  voit  effacée  par  la  douleur  du  genou,  au  point  même  d’occasionner 
des  erreurs  sur  le  siège  du  mal,  erreurs  qui  furent  plus  d’uné  fois  partagées  par 
le  malade  et  par  le  praticien  appelé  dans  le  principe  à lui  donner  des  soins  ; au 
rapport  de  Samuel  Cooper  (3),  il  rencontra  souvent  des  individus  venant  à l’hôpital 
atteints  d’un  commencement  de  maladie  de  la  hanche  avec  un  cataplasme  sur  le 
genou.  On  doit  donc  se  borner  à l’emploi  de  cette  expression  pour  désigner  la 
douleur  locale  qui  existe  quelquefois  à un  haut  degré  et  la  maintenir  ainsi  dans 
ses  véiitables  limites. 

La  cause  qui  fit  ranger  les  maladies  de  la  hanche  sous  la  désignation  de  luxation, 
tient  sans  doute  à ce  que  très-souvent  la  maladie  débutant  d’une  manière  lente 
et  sans  occasionner  de  bien  vives  douleurs,  les  malades  ne  réclament  les  soins  du 
praticien  que  lorsque  la  tète  du  fémur  a déjà  abandonné  la  cavité  cotyloïde  ; on 
voyait  dans  ce  symptôme  le  phénomène  principal  de  l’affection,  et  l’on  crut,  en  le 
qualifiant  de  spontané,  scrofuleux,  par  cause  interne,  avoir  convenablement  indi- 
qué la  maladie  de  la  hanche.  Mais  la  luxation  n’est  pas  attachée  nécessairement  à 
l’existence  de  la  maladie,  elle  n’est  pas  constante  et  n’arrive  qu’à  une  époque 
plus  ou  moins  avancée  et  toujours  indéterminée  de  l’affection  ; sa  manifestation 
deviendra  de  plus  en  plus  rare  à l’avenir,  par  l’usage  des  moyens  contentifs  que 
nous  fournissent  les  appareils  solides , destinés  à produire  l’immobilité  des  mem- 
bres ; elle  n’est  pas  non  plus  spontanée  à proprement  dire  : lorsqu’elle  survient,  ou 
bien  c’est  un  changement  de  forme  de  la  cavité  cotyloïde  ou  de  la  tète  du  fémur 
qui  rend  la  contiguité  des  surfaces  osseuses  impossible,  ce  qui  sans  doute  a fait 

(1)  Nysten;  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  etc.,  Bruxelles,  1834. 

(2)  On  trouve  dans  la  traduction  du  Traité  des  maladies  des  articulations,  de  Brodie,par  le 
Dr  Marchant,  p.  117,  une  note  dans  laquelle  ce  dernier  considère  l’affaiblissement  du  nerf  comme 
pouvant  favoriser  l’engorgement  des  articulations. 

(3)  S.  Cooper;  Dictionary  of  practical  Surgery,  I.  c. 
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(lire luxation  par  cause  interne;  ou  bien  un  mouvement  du  malade  en  changeant  délit 
ou  de  position,  en  passantau  bain,  une  secousse  du  chirurgien  qui  le  panse;  ou  bien 
encore,  ce  qui  est  très-commun,  la  jambe  et  la  cuisse  à demi  fléchies  et  tournées 
dans  la  rotation  en  dedans  font  arquebouter  la  tète  du  fémur  contre  la  partie  pos- 
térieuredu  ligamentcapsulaire,  relâchée  ou  détruite,  et  le  poids  de  la  cuisse  devient 
alors  le  moteur  qui  produit  la  luxation  ; sa  force  quoique  légère,  mais  relative  a 
des  effets  analogues  à l’abduction  prononcée  de  la  cuisse  qui  détermine  la  luxation 
lorsque  les  parties  sont  saines.  Sabatier  avait  peut-être  saisi  ces  objections,  car  il 
remplace  la  qualification  de  spontanée  par  celle  de  consécutive  ; celte  désignation, 
quoique  plus  exacte,  n’en  est  pas  moins  impropre,  par  les  raisons  que  nous  avons 
alléguées  déjà  contre  celle  de  luxation.  Humbert , en  l’appelant  symptomatique,  l'a 
restreinte  à sa  juste  signification.  Ce  n’est  qu’un  symptôme,  en  effet,  et  ne  perdons 
pas  de  vue  qu’il  ne  se  montre  pas  toujours.  On  conçoit  sans  nul  doute  maintenant 
cjue,  quelque  soit  la  forme  dont  on  revête  la  luxation  par  l’épithète  qu’on  lui  rattache, 
elle  ne  parviendra  jamais  à désigner  une  maladie  dont  elle  n’est  qu’une  consé- 
quence possible  et  nullement  nécessaire. 

Ceux  qui  ont  rangé  la  maladie  de  la  hanche  parmi  les  engorgements  séreux,  les 
fongus,  etc.,  l’ostéite,  n’ont  eu  en  vue  qu’une  de  ses  parties,  une  de  ses  variétés, 
influencés  qu’ils  étaient  par  des  circonstances  exceptionnelles,  auxquelles  se  trou- 
vaient soumis  les  malades  qui  se  présentèrent  à leur  observation  ; on  comprend 
aisément  la  voie  funeste  que  l’on  se  préparait,  au  point  de  vue  thérapeutique, 
en  faisant  consister  la  maladie  dans  une  inflammation  osseuse , car  outre  qu’elle 
n’est  point  constante  et  que  la  maladie  ne  commence  pas  toujours  par  là,  elle 
reconnaît  ordinairement  pour  principe  une  cause  cachectique  à laquelle  il  faut 
s’empresser  de  s’opposer  d’abord , si  l’on  veut  voir  ses  effets  se  calmer. 

Les  auteurs  qui  l’ont  considérée  comme  une  des  formes  des  scrofules  et  désignée 
comme  telle,  étaient  peut-être  les  plus  près  de  la  vérité,  car  il  faut  bien  le 
reconnaître,  aucune  cause  ne  peut  lutter  avec  elle  en  fréquence,  dans  les  villes 
très-peuplées,  dans  les  contrées  surtout  où  se  trouve  accumulée  une  population 
manquant  d’air,  de  nourriture  et  d’activité  ; les  ouvrages  de  Brodie,  Rust  et  Portai, 
et  de  beaucoup  d’autres  auteurs,  dont  les  éléments  furent  puisés  dans  les  villes 
de  Londres,  Vienne  et  Paris,  en  font  foi.  Mais  il  existe  beaucoup  d’observations 
dans  les  annales  de  la  science  (et  celles  qui  ont  fourni  à Dzondi  les  matériaux  de 
son  excellent  ouvrage  sur  la  forme  rhumatismale  de  la  maladie  de  la  hanche  en 
sont  un  exemple),  où  les  scrofules  ne  jouaient  aucun  rôle.  Aussi  était-ce  là  un  grand 
écueil  pour  les  chirurgiens  des  campagnes,  lorsqu’ils  rencontraient  des  articula- 
tions coxo-fcmorales  malades  au  début  de  leur  pratique,  car  les  scrofules  n’y  jouent 
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souvent  qu’un  rôle  secondaire,  l'élement  rhumatismal  ayant  plus  de  part  que  lui 
à la  production  de  ces  sortes  d’affections  parmi  les  populations  éparses  ; nous 
comptons  bien  de  parvenir  à faire  disparaître  cette  lacune  dans  la  suite  de  nos 
études  sur  la  maladie  , c’est  pourquoi  nous  signalons  l’erreur  dans  laquelle  sont 
tombés  les  écrivains  qui  n’ont  reconnu  dans  leurs  ouvrages  d’autre  forme  de  la 
maladie  que  celle  que  fait  revêtir  à la  hanche  la  cachexie  scrofuleuse. 

Le  mot  d’ankylose  n’exprimant  que  l’état  plus  ou  moins  borné  des  mouvements 
articulaires  ne  devrait  servir  qu’à  désigner  le  résultat  de  l’affection  sur  l’étendue  du 
mouvement , lorsque  la  guérison  a mis  un  terme  aux  effets  pathologiques. 

Deux  motifs  ont  contribué  surtout  à donner  à cette  dénomination  une  extension 
qui  ne  lui  était  réellement  pas  applicable;  d’abord  la  lenteur  des  progrès  de  la 
maladie  dans  certains  cas,  ensuite  l’affection  articulaire  particulière  aux  personnes 
Agées. 

La  maladie  de  la  hanche  procédant  quelquefois  dès  son  invasion  d’une  manière 
latente,  le  sujet  affecté  n’éprouve  d’abord  que  de  la  gêne  dans  les  mouvements  de 
la  cuisse  ; il  semblerait  que  le  système  musculaire  seul  se  refuse  à l’accomplisse- 
ment de  ses  fonctions  ordinaires  et  cependant  un  désordre  réel,  plus  profond,  est 
la  cause  véritable  de  l’état  borné  des  mouvements  articulaires  et  un  degré  très- 
prononcé  d’ankylose  existe  en  quelque  sorte  ex  abrupto , sans  qu’aucun  symptôme 
local,  la  douleur,  par  exemple  , le  gonflement , la  disproportion  du  membre  en 
longueur  ou  sympathique,  la  douleur  de  genou,  la  fièvre, etc.,  soit  venu  déceler  une 
désorganisation  profonde  dans  son  principe  ; et  les  choses  progressent  ainsi  quel- 
quefois assez  longtemps  jusqu’à  ce  qu’un  abcès  par  congestion  vienne  imprimer 
à la  maladie  son  véritable  cachet;  personne,  cependant,  sans  une  expérience  con- 
sommée n’eût  prévu  ce  résultat. 

Chez  certains  vieillards  encore,  le  défaut  de  synovie,  un  degré  de  roideur  muscu- 
laire donnent  lieu  à une  ankylosé  non  précédée  d’autre  affection. 

Ces  considérations  suffisent  pour  expliquer  l’emploi  qu’on  a fait  du  mot  ankylosé 
pour  désigner  la  maladie  de  la  hanche,  quoiqu’à  tort,  les  données  ayant  manqué 
pour  un  diagnostic  qui  permît  de  mieux  caractériser  la  maladie. 

Nous  sommes  entré  sur  la  dénomination  de  la  maladie  qui  fait  l’objet  de  notre 
étude,  dans  des  considérations  plus  étendues  que  ne  le  mérite  en  réalité  l’impor- 
tance de  cette  partie  ; nous  tenions  à nous  expliquer  assez  amplement  pour  facili- 
ter l’intelligence  de  nos  descriptions,  car  dans  cette  nomenclature  d’appellations 
se  trouve  un  reflet  des  nombreuses  variétés  d’opinions  qui  furent  soulevées  par 
divers  points  delà  maladie,  et  dès  lors  ces  détails  gagnaient  de  la  valeur  et  un  but 
d’utilité  qui  ne  nous  permettaient  certainement  pas  de  les  passer  sous  silence. 
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CHAPITRE  III. 

CAUSES  DE  LA  MALADIE  DE  LA  HANCHE. 


SECTION  De. 

Les  causes  de  la  maladie  de  la  hanche  peuvent  se  diviser  en  internes  et  ex 
ternes,  en  prédisposantes  et  occasionnelles  ; il  serait  de  peu  d’utilité , cepen- 
dant, à la  nature  du  sujet,  de  les  envisager  sous  ces  divers  points  de  vue,  cela 
occasionnerait  des  redites,  d’autant  plus  que  les  causes  occasionnelles  peuvent 
devenir  prédisposantes  par  leur  répétition  et  vice  versâ,  qu’une  cause  prédis- 
posante agit  dans  mainte  circonstance  sans  le  concours  de  la  cause  prochaine,  de 
même  que  la  cause  efficiente  n’a  pas  toujours  besoin  d’être  secondée  par  une 
prédisposition. 

II  nous  semble  donc  plus  avantageux  de  prendre  chaque  ordre  de  causes  séparé- 
ment, à peu  près  selon  leur  fréquence  et  d’examiner  la  part  de  chacune  d’elles  à 
la  production  de  l’affection,  depuis  les  tempéraments  jusqu’aux  maladies  locales 
qui  entraînent  par  leur  présence  la  manifestation  de  phénomènes  qui  les  font 
rentrer,  au  point  de  vue  thérapeutique,  dans  le  cadre  embrassé  par  notre  définition. 

Nous  aurons  donc  à examiner  successivement  : 

1°  L’influence  des  tempéraments. 

2°  L’effet  des  scrofules  et  de  quelques  autres  vices  des  liquides. 

3°  L’action  des  causes  rhumatismales  et  des  conditions  qui  permettent  et  faci- 
litent leur  influence. 

4°  Les  résultats  des  violences  extérieures  avec  ou  sans  la  participation  des  dis- 
positions comprises  dans  les  trois  premiers  ordres  de  causes. 

5°  L’efficacité  de  certaines  altérations  pathologiques  locales  auxquelles  sont 
exposés,  soit  collectivement,  soit  isolément,  les  divers  tissus  qui  prennent  part  à 
la  formation  de  l’articulation. 
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SECTION  II.  — De  l'influence  des  tempéraments. 

Les  dispositions,  qui  procèdent  de  certains  tempéraments,  à contracter  la  maladie» 
ont  été  reconnues  et  signalées  par  presque  tous  les  auteurs.  Le  tempérament  lym- 
phatique doit  nécessairement  occuper  le  premier  rang;  c’est  celui  qui  est  le  plus  sus- 
ceptible de  donner  naissance  aux  affections  lentes  et  à celles  dont  les  éléments 
principaux  prennent  leur  source  dans  les  vaisseaux  blancs,  soit  qu’une  modification 
dans  les  facultés  vitales  des  parties  s’établisse  lentement  par  elle-même,  ou  surgisse 
à la  suite  d'une  fluxion  occasionnée  vers  elles  par  une  cause  extérieure  quelconque. 
Ainsi  les  jeunes  enfants  au  teint  frais,  à la  pe^u  blanche,  dont  les  tempes  offrent  quel- 
ques veines  sillonnant  en  bleu  une  peau  veloutée  et  délicate,  dont  les  yeux  bleus,  les 
paupières  aux  longs  cils,  les  traits  doux  et  la  gentillesse  précoce  font  l’admiration 
et  le  sujet  de  l’idolâtrie  des  parents,  sont  plus  exposés  que  tous  les  autres  à devenir 
la  proie  de  cette  maladie.  Il  en  est  de  même  de  ces  pauvres  êtres  souffreteux  aux- 
quels un  lait  malsain,  puis  une  nourriture  précaire  et  un  air  corrompu,  ont  dès 
leur  berceau  imprimé  le  cachet  du  système  lymphatique  porté  au  plus  haut  degré 
de  développement  et  déjà  sur  les  limites  de  la  cachexie.  C’est  chez  eux  qu’on  ren- 
contre le  plus  souvent  des  engorgements  glandulaires,  soit  au  cou,  soit  dans  les 
autres  régions  du  corps  où  abondent  particulièrement  les  vaisseaux  lymphatiques; 
ils  sont  aussi  les  plus  exposés  à ces  affections  particulières  à l’enfance,  le  carreau 
et  le  rachitisme. 

Ce  tempérament  dispose  non  - seulement  par  lui-même  à l’affection  qui  fait 
actuellement  l’objet  de  notre  étude,  mais  il  en  devient  encore  une  cause  éloignée 
par  les  nombreuses  cachexies  auxquelles  il  donne  naissance,  et  qui  sont  elles- 
mêmes  des  causes  incessantes  de  la  maladie  de  la  hanche  ; telles  sont  les  cachexies 
scrofuleuse  et  scorbutique,  les  écoulements  blancs,  etc. 

C’est  surtout  par  la  susceptibilité  de  la  glande  synoviale,  placée  dans  l’acétabu- 
lum,  de  prendre  de  l’accroissement,  d’être  atteinte  quelquefois  d’irritation  sécré- 
toire , que  le  tempérament  lymphatique  participe  aux  causes  qui  produisent 
l’affection  de  la  hanche,  et  l’on  trouve  en  abondance  dans  l’article  le  tissu  spon- 
gieux des  os,  qui  devient  si  facilement  le  point  de  fluxion  des  humeurs,  dès  qu’une 
cause  occasionne  un  excès  dérétisme  dans  l’un  ou  l’autre  organe  du  corps,  chez 
une  personne  douée  de  ce  tempérament. 

On  peut  encore  rencontrer  la  maladie  de  la  hanche  chez  un  individu  d’un  autre 
tempérament,  mais  alors  son  apparition  n’a  point  été  spontanée,  elle  résulte  chez 
un  sujet  doué  d’un  tempérament  sanguin,  par  exemple,  d’une  violence  extérieure 
dont  la  force  ou  la  direction  n’ont  pas  suflï  pour  déterminer  soit  une  fracture, 
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soit  une  luxation;  il  est  aisé  de  concevoir,  en  effet,  tous  les  désordres  qui  doivent 
survenir  chez  une  personne  très-sanguine  à la  suite  d'une  forte  contusion  de  l'arti- 
culation de  la  hanche,  des  parties  délicates,  des  os  très-spongieux  recevant  tout 
l’ébranlement  produit  par  la  violence;  ou  bien  un  excès  d’exercice,  une  fatigue 
souvent  répétée,  un  mouvement  brusque  ou  désordonné  du  membre,  développent 
et  entretiennent  dans  l’article  un  point  d’irritation,  premier  rudiment  d’une  ma- 
ladie de  hanche  qui  éclatera  un  jour.  Les  tempéraments,  quoique  privés  de  mau- 
vaises dispositions,  peuvent  donc  se  prêter  au  développement  de  la  maladie;  à 
plus  forte  raison  y seront-ils  exposés,  s’il  existe  dans  le  corps  un  germe  de  quelque 
cachexie,  c’est  ce  que  nous  aurons  lieu  d’étudier  en  détail  dans  la  section  suivante. 

SECTION  II).  — De  l'effet  des  scrofules  et  de  quelques  autres  vices  des  liquides. 

Si  le  tempérament  lymphatique  peut  à lui  seul  donner  naissance  à tous  les  désor- 
dres qui  constituent  la  maladie,  il  est  rare  que  le  vice  scrofuleux  ne  l’aide  point  dans 
son  action  et  ne  s’arroge  même  le  rôle  principal,  et  le  plus  souvent  par  suite  des 
dispositions  hygiéniques  mal  entendues,  dont  sont  entourés  les  enfants  en  bas  âge. 
Les  friandises  dont  on  les  gorge,  les  appartements  chauds  et  bien  clos,  où  on  les 
enferme,  les  vêlements  fourrés  dont  on  les  enveloppe,  sont  autant  de  causes  qui 
ne  favorisent  que  trop  souvent,  chez  les  enfants  de  personnes  aisées,  l’accès  aux 
altérations  des  liquides  de  l’économie.  Chez  les  pauvres,  ce  sont  les  appariements 
malsains,  étroits,  peu  éclairés,  la  malpropreté,  une  mauvaise  nourriture  et  l'hu- 
midité qui  préludent  à la  production  des  cachexies  (l).  Selon  Baudelocque  (2)  la 
condition  indispensable  du  développement  de  la  maladie  scrofuleuse  réside  dans 
la  viciation  de  l’air  au  milieu  duquel  on  vit.  Sans  admettre  son  opinion  dans  ce 
qu’elle  présente  d’absolu,  on  ne  peut  nier  la  part  active  de  la  corruption  de  l’air 
dans  la  production  des  cachexies,  et  l’on  en  rencontre  de  fréquents  exemples  dans 
les  grandes  villes,  chez  la  population  pauvre  accumulée  dans  les  carrefours  et  les 
rues  étroites,  où  croupissent  constamment  dans  l’humidité  des  débris  végétaux  en 
décomposition  ; de  là  naissent  bientôt  les  suintements  d’oreille,  les  ulcérations  de 
1r  cornée  et  les  diverses  maladies  scrofuleuses  du  globe  oculaire  ; la  dentition  se 
fait  mal  et  par  secousse,  les  dents  présentent  des  rainures  longitudinales,  quand 
quelquefois  même  elles  ne  sortent  pas  à demi  cariées  de  leurs  alvéoles  ; des  con- 
séquences plus  fâcheuses  encore  résultent  d’une  mauvaise  éducation  physique, 

(1)  Voir  le  fait  cité  par  Chavane,  Journal  des  connaissances  médicales,  1834. 

(2)  Baudelocque,  Etudes  sur  la  maladie  scrofuleuse,  Paris,  1834. 
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car  c'est  au  milieu  de  son  influence  que  l’on  voit  surgit*  le  rachitisme  avec  tout  son 
cortège  et  l’engorgement  des  glandes  du  mésentère. 

C’est  sans  doute  du  vice  scrofuleux  que  Celse  dit  : « Les  hanches  peuvent  être  le 
« siège  de  douleurs  très-vives  qui  affaiblissent  beaucoup  les  patients,  et  sont  même 
>'  incurables  chez  quelques-uns.  La  guérison  est  d’autant  plus  difficile,  que  souvent, 
« après  de  longues  maladies,  le  principe  délétère  répandu  dans  toute  l’économie,  vis 
» pestifera,  quitteles  autres  parties  pour  se  déposer  danslalianche  déjà  affectée  (l).» 

Presque  tous  les  auteurs  anglais  ont  accordé  àu  vice  scrofuleux  une  grande 
influence  dans  la  maladie  de  la  hanche,  quand  une  cause  occasionnelle  vient  donner 
l’éveil  aux  premiers  symptômes.  Il  n’est  point  difficile  de  comprendre  les  effets  de 
cette  cachexie  dans  l’articulation  de  la  hanche,  car  on  connaît  sa  prédilection  pour 
les  os  spongieux  qui  concourent  à la  formation  de  cet  article.  Lalouette  (2)  dit  ; 
« J’ai  rencontré  quelques  sujets  écrouelleux,  dans  lesquels  j’ai  vu  le  virus,  après 
» avoir  donné  des  signes  non  équivoques  de  son  existence,  soit  sur  les  glandes, 
» soit  sur  la  peau,  se  réfugier  dans  la  substance  des  os  du  bassin,  environner  la 
» partie  postérieure  de  la  cavité  cotyloïde,  gêner  les  mouvements  de  la  cuisse,  et 
» même  empêcher  le  malade  de  marcher.» 

Plusieurs  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  cette  affection  d’une  manière  un 
peu  étendue,  ont  signalé  ce  vice  comme  le  moteur  habituel,  comme  le  premier  et 
principal  agent  dans  les  effets  que  l’on  remarque  à la  hanche  durant  le  cours  de  la 
maladie:  Dubois,  d’Amiens(3),  Authenac (4),  Ledran(5),  Tavernier  (6),  Brodie  (7),  etc. 
Les  scrofules  suffisent  non-seulement  à elles  seules  pour  la  produire,  mais  il  arrive 
rarement,  surtout  de  l’avis  des  chirurgiens  anglais,  que  l'affection  de  la  hanche 
survienne  chez  un  individu,  sans  qu  elles  n’ajoutent  encore  par  leur  présence  aux 
complications,  ce  qui  l’a  fait  désigner  par  beaucoup  d’entre  eux  sous  le  titre  d’af- 
fection scrofuleuse  de  la  hanche. 

On  a regardé  la  syphilis  comme  amenant  à sa  suite  des  dispositions  à cette  ma- 
ladie: Dreyssig  (8),  Humbert  (9);  Dupuytren  en  rencontra  un  bel  exemple  dans  son 

(1)  Aur.  Coin.  Celsus,  liv.  IV,  cap.  I,  sect.  8. 

(2)  Lalouetle,  Traité  des  scrofules,  Paris,  1785,  p.  58,  t.  Ier. 

(3)  Dubois  d'Amiens,  Traité  de  pathologie  générale,  B.  1835,  p.  392. 

(4)  Authenac,  ouvrage  cité,  p.  657. 

(o)  Ledran,  Consultations  sur  la  plupart  des  maladies  qui  sont  du  ressort  de  la  chirurgie, 
Paris,  1765,  p.  26. 

(6)  Tavernier,  Manuel  de  clinique  chirurgicale,  B.  1835,  p.  411. 

(7)  Brodie,  Maladies  des  articulations,  etc. 

(8)  Dreyssig,  Traité  de  diagnostic  médical , traduit  par  Rcnatildin,  P.  1804,  p.  286. 

(9)  Humbert  et  Jacquier,  ouvrage  cité. 
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service  à l’Hôlel-Dieu  (1),  en  1833.  Cependant  desauteurs  qui  se  sont  livrés  à l’étude 
de  la  maladie  vénérienne,  ne  regardent  l’affection  articulaire  survenue  alors  que 
comme  une  complication;  on  doit  convenir,  à la  vérité,  que  comme  la  syphilis 
apporte  dans  l'économie  une  grande  tendance  à faire  prédominer  le  système  lym- 
phatique , la  personne  que  la  maladie  vénérienne  afflige,  acquiert  des  dispositions 
qui  rendent  l’accès  plus  facile  aux  maladies  articulaires , mais  alors  il  y a une 
transition,  et  celles-ci  ne  sont  qu’une  conséquence  éloignée  de  la  première. 

Le  scorbut,  les  exanthèmes,  Sue  (2),  Humbert  (3),  peuvent  aussi  déterminer  l’ap- 
parition de  la  maladie,  soit  par  suite  de  l’affaiblissement  transmis  à l’économie  par 
la  longueur  de  la  fièvre  éruptive  ou  de  la  cachexie,  soit  par  une  sorte  de  métas- 
tase, Dreyssig  (4),  laquelle  peut  très-bien,  dit  Portai,  affecter  la  glande  synoviale 
de  l’articulation,  comme  les  glandes  parotides,  celles  de  l’aisselle  , du  mésentère 
sont  dans  certains  cas  le  siège  de  phénomènes  analogues  (5);  il  en  est  de  même  des 
affections  ayant  pour  terminaison  une  forte  irritation  sécrétoire,  qui  se  portera 
sur  la  glande  synoviale , ou  la  formation  d’un  abcès  dans  les  articulations.  Le  doc- 
teur Jacquier  d’Ervy  (Aube),  a publié  une  observation  d’affection  de  la  hanche 
chez  un  enfant  de  dix-huit  mois,  due  évidemment  à la  dentition  (3),  et  chez  une 
jeune  fille  de  onze  ans,  l’état  cachectique  qui  précéda  l’affection,  paraissait  lié  à la 
présence  de  vers  nombreux  dans  les  intestins.  Dans  notre  XIII*  observation  la 
maladie  semblait  tenir  à la  répercussion  d’un  exanthème  chronique.  La  suppres- 
sion des  lochies  (6),  de  l’écoulement  blennorrhagique  (7),  d’un  écoulement  habi- 
tuel doivent  aussi  figurer  parmi  les  causes  de  la  maladie. 

Les  effets  des  cachexies  peuvent  très-bien  s’établir  spontanément  et  sans  qu’une 
cause  traumatique  ait  eu  la  moindre  influence;  on  retrouve  facilement  dans  la 
vie  du  malade , quelque  circonstance  que  l’on  est  porté  à regarder  comme  cause 
occasionnelle,  et  à laquelle  lui-même  rapporte  son  mal,  une  fatigue,  un  coup,  un 
mouvement  d’abduction  ou  de  flexion  exagéré  ; mais  le  plus  souvent  un  examen 
attentif  démontre  bientôt  qu’il  n’y  a que  coïncidence  entre  la  lésion  et  le  fait 
auquel  on  l’attribue.  Quelquefois  ce  n’est  qu’après  réflexion  et  sur  les  demandes 
réitérées  des  médecins  , que  le  malade , en  épluchant  les  circonstances  de  sa  vie 

(1)  Dupuytren,  la  Lancette  française,  Gazette  des  hôpitaux,  1833. 

(2)  Sue,  ouvrage  cité,  344. 

(3)  Humbert  et  Jacquier,  O.  C.  p.  216  et  242. 

(4)  Dreyssig  , ouvrage  cité,  286. 

(5)  Portai  , Anatomie  médicale,  p.  470,  t.  1;  id.  Observations  sur  les  maladies  de  la  cavité 
cotyloïde  par  le  vice  scrof.,  P.  1797  , p.  313. 

(6)  Observation  IV,  à la  fin  de  l’ouvrage. 

(7)  Jules  Cloquct  l’a  rencontré  plusieurs  fois,  voir  Humbert,  ouvrage  cité,  p.  158. 
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passée,  retrouve  un  événement  auquel  il  fait  remonter  l’origine  de  ses  douleurs, 
tandis  qu’il  avait  souffert  longtemps  , sans  y penser  , avant  qu’on  eût  appelé  son 
attention  sur  ce  sujet. 

SECTION  IV.  — De  l’action  des  causes  rhumatismales  et  des  conditions  qui  permettent 
et  facilitent  leur  influence. 

Les  dispositions  de  certaines  personnes  à contracter  facilement  les  affections 
rhumatismales,  ont  été  regardées,  à bon  droit , comme  une  cause  fréquente  de  la 
maladie  de  la  hanche,  Salzman  (1).  On  leur  a même  accordé  quelquefois  beaucoup 
trop  d’importance , en  leur  faisant  jouer  un  rôle  exclusif,  tandis  que  quelques 
auteurs  ont  nié  leur  influence  pour  reconnaître  au  vice  scrofuleux  un  pouvoir  sans 
partage  ; mais  les  uns  et  les  autres,  en  adoptant  une  opinion  extrême,  étaient  à 
côté  de  la  vérité.  Dzondi  (2)  s’exprime  en  ces  termes  : « Le  siège  originel  de  l’in- 
» flammation  de  l’articulation  de  la  hanche,  est  la  surface  extérieure  de  la  capsule 
i>  articulaire,  ainsique  les  parties  fdjreuses  qui  l’avoisinent,  aussi  bien  le  pé- 
» rioste  qui  entoure  la  circonférence  de  la  cavité  cotyloïde  que  celui  qui  recouvre 
» la  partie  supérieure  du  fémur,  a II  n’y  a point  de  doute  que  cet  écrivain  , qui 
professe  une  opinion  aussi  tranchée , ne  se  soit  trouvé  dans  des  circonstances 
exceptionnelles  et  que  la  forme  des  affections  de  la  hanche  qui  ont  été  soumises 
à son  observation,  sans  doute  par  l’influence  de  la  localité,  ne  procédât  d’une  cause 
rhumatismale.  L’opinion  toute  opposée  de  quelques  chirurgiens  anglais,  qui  ont 
placé  le  siège  primitif  du  mal  dans  le  cartilage  articulaire  de  la  cavité  cotyloïde, 
en  l’attribuant  aux  scrofules,  provenait  également  des  conditions  particulières 
qui  entouraient  les  malades  confiés  à leurs  soins.  Tout  en  admettant  donc, 
d’une  part,  que  la  facilité  à contracter  les  affections  rhumatismales  et  l’action  inces- 
sante et  pour  ainsi  dire  endémique  des  causes  qui  l’occasionnent  d’habitude,  ne 
produisent  point  à elles  seules  la  lésion , il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elles  peuvent 
seules  la  déterminer  quelquefois  et  agissent  souvent  en  commun,  avec  quelqu’une 
des  autres  causes  que  nous  avons  déjà  énumérées,  comme  beaucoup  d’observa- 
teurs l’ont  fait  remarquer  (3). 

Fricke  (4)  cite  les  accès  de  sciatique  répétés  (5)  ; Authenac  , le  rhumatisme 

(1)  Salzmann,dissertatio  de  luxât,  oss.  femor,  etc.  C.4,  § 2,  1723. 

(2)  Dzondi,  Allgmeine  Medicinische  zeitung,  novembre  1833. 

(3)  Exemple  cité,  2e  observation. 

(4)  Fricke;  Allgmeine  Medicinische  zeitung,  1833. 

(5)  11  est  très-certain  que  l’affaiblissement  du  nerf  sciatique  peut  donner  lieu  à des  affec- 
tions articulaires.il  serait  possible  que  bien  des  tumeurs  blanches,  pour  parler  l'ancien  lan- 
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articulaire  (1);  Dreyssig  (2),  et  Guttermann  (3),  la  goutte,  comme  ayant  aussi  leur 
part  d’influence. 

L’habitation  dans  des  lieux  humides,  marécageux  , Duverney  (4),  le  coucher  sur 
le  gazon  mouillé  (5),  le  repos  dans  des  lieux  frais  et  sur  des  objets  froids,  lorsque 
le  corps  est  en  transpiration,  Carré  (6),  la  circonstance  d’avoir  conservé  sur  le  corps 
des  habits  mouillés  (7) , S.  Cooper  (8) , l’action  prolongée  du  froid,  Heister  (9), 
sont  autant  de  causes  de  rhumatisme,  qui  ont  produit  la  maladie  de  la  hanche.  On 
doit  y joindre  encore  l’habitation  de  pays  soumis  à de  fréquentes  vicissitudes 
atmosphériques , le  voisinage  des  hautes  montagnes , la  translation  dans  un  pays 
humide  après  avoir  séjourné  plus  ou  moins  longtemps  dans  un  pays  très-chaud. 

L’action  des  causes  rhumatismales  sur  l’articulation  de  la  hanche,  ne  se  mani- 
feste ni  par  les  mêmes  symptômes,  ni  par  les  mêmes  lésions  que  celle  des  scrofules; 
nous  aurons  l’occasion  d’apprécier  ces  différences  de  résultat , aux  articles  consa- 
crés à la  symptomatologie  et  à l’anatomie  pathologique;  nous  dirons,  du  reste,  dès 
à présent,  qu’il  est  facile  de  distinguer  les  uns  des  autres,  les  effets  de  ces  causes 
opposées,  de  saisir  la  part  que  chacune  d’elles  s’est  arrogée,  et  de  leur  opposer  les 
moyens  thérapeutiques  spéciaux  qu’elles  réclament. 

gage,  qui  ne  reconnaissent  point  de  cause  précise  , tinssent  à cet  état  du  nerf  ; aussi,  suis-je 
porté  à croire  que  des  chirurgiens  , ignorant  l’influence  de  cette  condition  nerveuse  , et  ayant 
épuisé  toutes  les  ressources  de  la  pharmacie  , ont  dû  proposer  et  ont  fait  l'amputation  de 
membres  qu'ils  auraient  conservés,  s’ils  s’étaient  seulement  doutés  de  l'origine  du  mal.  Le  nerf 
affaibli  nuit  à l’action  vitale  du  membre;  toutes  les  parties  où  il  va  se  distribuer  languissent; 
la  portion  (pii  se  rend  au  genou  ou  à toute  autre  articulation  est  plus  fortement  altérée  à cause 
du  peu  d’activité  qu’il  y a naturellement  ; à cause  de  la  texture  serrée  des  membranes  , qui 
n’y  permet  qu’une  circulation  pénible:  le  nerf,  presque  paralysé,  diminue  la  vie  de  l’articu- 
lation ; les  vaisseaux  blancs  se  remplissent  et  ne  se  désemplissent  pas;  l’engorgement  a lieu  , 
l’inflammation  sourde  la  suit  bientôt  ; et  finalement  l’ulcération  de  tous  les  tissus  unicne  la 
désorganisation  des  parties.  Le  premier  symptôme  est  la  diminution  du  membre,  sans  douleur; 
il  suffit  presque  seul  pour  établir  le  diaguostic.  La  douleur  est  le  second  : elle  survient  long- 
temps avant  le  gonflement  ; elle  confirme  le  diagnostic.  Beaucoup  de  maladies  inflammatoires 
des  articulations  des  extrémités  inférieures  se  manifestent  par  les  deux  symptômes  , si  elles 
dépendent  de  la  lésion  fonctionnelle  du  nerf  sciatique  (Truité  des  maladies  des  articulations 
de  Brodie,  note  du  Dr  Marchant,  p.  117). 

(1)  Authenac  ; ouvrage  cité,  t.  I,  p.  359. 

(2)  Dreyssig  ; ouvrage  cité,  p.  271. 

(3)  Luxation  du  fémur,  par  douleur  de  goutte,  Act.  phys.  medic.  ger,  t.  3,  p.  336. 

(4)  Duverney;  Traité  des  maladies  des  os,  t.  2,  p.  00,  Paris,  1751. 

(5)  Exemple  cité,  3e  observation. 

(6)  Carré  ; Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère,  juin  1843. 

(7)  Exemple  cité , 2e  observation. 

(8)  A trealise  on  the  Diseases  ofthe  joints  etc.,  London,  1807. 

(9)  Heister,  Epbemer.  Germ.  dec.  1 an  8,  obs.  24. 


SECTION  Y.  — Des  résultats  des  violences  extérieures  avec  ou  sans  la  participation 
des  dispositions  comprises  dans  les  trois  sections  précédentes. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  un  autre  ordre  de  causes , comprenant 
toutes  les  violences  extérieures,  qui , depuis  la  simple  fatigue  jusqu’à  la  percussion 
forte  , produisent  la  maladie , rarement  seules  , mais  en  donnant  occasion  à son 
développement.  La  chute  sur  le  grand  trochanter  est  citée  par  J.  L.  Petit  (I), 
Desault  (2),  Sabatier  (3),  Bunel  (4) , ( notre  XII«  observation  en  présente  un 
exemple),  la  chute  sur  la  plante  des  pieds  par  Desault  (2),  comme  ayant  déterminé 
la  maladie  de  la  hanche.  Borie  (5)  relate  un  fait  dans  lequel  elle  était  due  à un  coup 
de  pied  de  cheval.  D’après  Boyer  (6),  une  chute  sur  la  fesse,  et  dans  un  autre  cas 
sur  les  genoux,  la  déterminèrent  également  ; Humbert  cite  aussi  un  exemple  de 
la  maladie,  suite  d’une  chute  sur  les  genoux  (7);  la  même  circonstance  se  présenta 
dans  notre  VIe  observation.  Une  autre  fois,  dit  Boyer  , l’écartement  dans  le  sens 
de  l’abduction,  avait  suffi  pour  la  développer  chez  un  homme  de  37  ans  (8).  La 
simple  fatigue  pourrait  aussi  la  provoquer , on  l’a  rencontrée  après  de  longues 
marches,  après  une  marche  trop  fréquente.  Les  affections  des  articles  procédant 
d’un  excès  d’exercice , ne  sont  pas  rares  . Richerand  parle  d’un  musicien  qui  eut 
une  tumeur  blanche  du  coude,  pour  avoir  joué  du  violon  tout  l’hiver  (9). 

Lorsque  l’apparition  des  premiers  symptômes  du  mal  a été  précédée  d’une 
violence  extérieure,  le  chirurgien  doit  porter  toute  son  attention  sur  cette  circon- 
stance , afin  de  pouvoir  bien  distinguer  si  la  cause  externe  a agi  seule,  ou  bien , si 
elle  n’a  été  qu’une  légère  occasion  pour  favoriser  l’action  de  causes  prédisposantes 
assez  prononcées,  et  telles  qu’elles  auraient  pu,  tôt  ou  tard,  produire  le  même 
résultat,  si  la  violence  n’était  venue  en  hâter  l’arrivée.  Les  exemples  de  la  maladie 
rapportés  par  Sabatier  (10),  prouvent  à l’évidence , que  malgré  la  meilleure  consti- 


(1)  J.  L.  Petit  ; Mémoires  de  l’Académie  royale  des  sciences,  Paris,  1722. 

(2)  Desault;  ouvrage  cité,  p.  421  -428  ; t.  I, 

(3)  Sabatier;  ouvrage  cité,  p.  524;  t.  IV. 

(4)  Bibliothèque  médicale  de  Planque,  P.  1763,  t.  X,  p.  673  , observ.  extrait,  du  Mercure 
de  novembre  1757. 

(5)  Borie;  Archives  générales  de  médecine,  Paris,  1827,  t.  XIII,  séance  de  l’Académie  de 
médecine,  du  15  mars. 

(6)  Boyer,  ouvrage  cité,  pages  431-436,  t.  II. 

(7)  Humbert  et  Jacquier,  ouvrage  cité,  p.  251. 

(8)  Boyer,  ouvrage  cité,  page  433,  t.  II. 

(9)  Richerand,  ouvrage  cité,  page  219,  t.  II. 

(10)  Sabatier  , ouvrage  cité,  page  526,  t.  IV. 
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tution,  avec  un  tempérament  sanguin,  et  eu  l’absence  de  toute  cachexie,  les  con- 
tusions fortes  peuvent  faire  naître  cette  affection  ; il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
souvent  une  cause  prédisposante  quelconque  précède  l’action  de  la  cause  efficiente; 
j’insiste  sur  cette  partie,  car  elle  est  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue 
thérapeutique , l’application  du  principe  des  saignées  coup  sur  coup , mis  en  avant 
par  Sabatier  (1),  porterait  autant  de  préjudice  dans  le  cas  où  une  cachexie  jouirait 
de  quelque  influence , qu’elle  aura  de  bons  effets  dans  la  maladie  dont  la  cause  sera 
purement  traumatique. 

L’observation  nous  apprend  que  les  causes  externes  agissent  moins  fréquem- 
ment que  les  autres,  rarement  sans  leur  participation.  J.  L.  Petit  attribuait  toutes 
les  maladies  de  la  hanche  à une  violence,  et  d’autres  ont,  au  contraire , prétendu 
qu’une  cause  traumatique  avait  toujours  besoin  d’une  prédisposition,  pour 
donner  lieu  à sa  manifestation.  On  comprend  qu’il  existe  à l’égard  de  ces  deux  opi- 
nions opposées , un  moyen  de  les  concilier , en  admettant  tantôt  l’efficacité  d’une 
cause  isolée,  et  reconnaissant  dans  d’autres  cas , le  concours  nécessaire  de  la  vio- 
lence et  de  la  prédisposition  à la  maladie,  quand  vient  à surgir  une  affection  de  la 
hanche.  Ceci  nous  fournit  l’occasion  de  rappeler  que  le  malade  et  les  personnes 
qui  l’entourent,  sont  constamment  portés  à rechercher  une  violence  extérieure  à 
laquelle  ils  puissent  rattacher  l’origine  de  leur  affection  ; une  sorte  de  suscepti- 
bilité les  empêche  de  s’avouer  à eux-mêmes  l’existence  d’une  cachexie , d’un  vice 
intérieur  cause  de  leurs  souffrances,  et  beaucoup  moins  encore  d’en  convenir;  ils 
semblent  par  cette  illusion,  diminuer  à leurs  yeux  la  gravité  de  la  maladie.  11  sera 
donc  quelquefois  difficile  au  praticien,  de  distinguer  la  vérité  au  milieu  des  souve- 
nirs confus  du  malade,  qui  ne  se  trouvera  que  trop  disposé  à l’entraîner  dans  ses 
propres  errements,  et  celui-là  devra  faire  usage  de  toute  sa  sagacité,  pour  trouver 
dans  le  récit  du  patient  et  les  circonstances  de  la  maladie,  la  pari  d’influence  qui 
revient  à chacune  des  causes. 


(I)  Sabatier;  ouvrage  cité,  t.  IV,  p.  526. 
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SECTION  VI.  — De  l'efficacité  de  certaines  altérations  pathologiques  locales  aux- 
quelles sont  exposés , soit  collectivement , soit  isolément,  les  divers  tissus  qui 

prennent  part  à la  formation  de  l’articulation. 

Luxatio  femoris  a causa  interna  qua  videlicet 
laxetur  vinculum  (leres)  negari  non  potest. 

MORGAGNI,  De^caus.  m.  E.  56.  a.  Io. 

L’examen  des  causes  comprises  dans  cette  section  a bien  son  importance  et 
mérite,  à juste  titre,  la  place  que  nous  lui  consacrons  ; il  ne  suffît  point  en  effet,  au 
véritable  thérapeutiste , de  pouvoir  constater  qu’il  existe  des  symptômes  de  telle 
ou  telle  maladie  ; son  esprit  n’est  point  en  repos  qu’il  n’ait  trouvé  par  quelque  in- 
duction, la  cause  qui  adonné  occasion  à leur  développement,  et  sa  sagacité,  sa 
perspicacité , seront  d’autant  plus  mises  en  jeu  que  la  nature  des  symptômes 
semblera  indiquer  que  quelque  lésion  organique  peu  ordinaire  est  l’origine  de 
tout  le  désordre  qu’il  a sous  les  yeux.  Nous  trouvons  dans  quelques  auteurs  déjà 
anciens,  l’énumération  de  beaucoup  de  causes  qui  peuvent  déterminer  l’affection. 
Callisen  (1),  en  parlant  des  causes  de  la  luxation,  s’exprime  ainsi  : « Internæ  sunt 
# quæ...,  aut  resistenliam  partium  minuuntvel  distruunt,  aut  articuli  cavum  usque 
» adeo  implent  ut  os  exinde  protrudatur.  Quo  referenda  sunt....  paralysis,  ligamen- 
» torum  débilitas  aut  laxilas,tumor,  collectio  synoviæ,apostema,hydrarthron,  varii 
j>  ossium  tumores  et  excrescentiæ,  massæ  celluloso-vasculosæ,  glandularum  syno- 
» vialium  nomine  insignitæ,  scirrhosa  intumescentia.  » Ainsi,  comme  le  dit  fort 
bien  le  grand  professeur  de  chirurgie,  la  paralysie  des  ligaments,  leur  faiblesse  ou 
leur  relâchement,  les  diverses  tumeurs  articulaires,  les  collections  de  synovie,  de 
pus , de  liquides , les  différentes  tumeurs  et  excroissances  des  os,  les  dégénéres- 
cences celluleuses,  vasculaires,  squirrheuses,  etc.  , sont  des  causes  de  luxation. 

Morgagni  (2),  en  s’occupant  de  la  fréquence  relative  de  la  fracture  du  col  du 
fémur  et  de  la  luxation  de  cet  os , énumère  les  causes  qui,  selon  Salzmann  (3),  pré' 
disposent  à la  luxation...  « Pervulgalam  ligamentorum  laxitatem  ab  arthritide, 
» circumjectorum  musculorum,  tendinumque  paralysim,  majorem  æquo  a pri- 
» mordiis  acelabuli  amplitudinem , aut  capitis  parvitatem , item  in  margine 
« acetabuli....  defectum.... , aut  tumores  denique  intra  acetabulum  subortos» 
» proclivè  est  nobis  intelligere,  ubi  aliqua  ex  his  causa  sit  non  tanta  quidem  ut  per 

(1)  Callisen,  ouvrage  cité,  page  394. 

(2)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  niorborum  per  anatomen  indigatis.  Lov. , 1 767,Epist,  56, 
art.  5. 

(3)  Salzmann,  op.  citât. 
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» se  adhuc  possit  femoris  caput  ex  acetabuloextrudere;  tura  si  forte  externa  aliqua 
» vis  accedat,  non  difficile  fore , ut  luxatio  fiat,  sicut  in  iis  pariter  quibus  a 
i>  natura  laxiora  obtingerint  ligamenta  aut  teres  (quærara  Nicolaï  (1)  observatio 
5>  est)  prorsus  nullum.  » 

Lesdifformités  de  l’une  ou  l’autre  partie  articulaire,  l’excès  de  grandeur  de  l’ace- 
tabulum , la  petitesse  de  la  tête  du  fémur  ou  quelque  autre  défaut  du  rebord  coty- 
loïdien,  s’ils  sont  congénitaux,  ne  doivent  point  nous  occuper  ici;  ou  bien  il  y 
aura  eu  luxation  congénitale,  fou  acquise  peu  de  temps  après  la  naissance,  et  l’on 
ne  peut,  par  conséquent,  les  faire  figurer  parmi  les  causes  de  la  maladie  de  la 
hanche. 

Le  relâchement  des  ligaments  suite  de  rhumatisme  (2),  leur  faiblesse  ou  leur 
paralysie , n’ont  pas  été  à tort  mentionnés  par  Salzmann  et  Callisen , comme  don- 
nant lieu  à la  luxation  du  fémur  et  nous  devions  les  comprendre  parmi  les  causes  de 
la  maladie  de  la  hanche , eu  égard  aux  moyens  thérapeutiques  qu’il  convient  deleur 
appliquer;  en  effet,  la  luxation  quiseprésentedans  ces  circonstances,  se  reprodui- 
rait indubitablement,  si  l’on  ne  s’y  opposait  par  des  moyens  contentifs  maintenant 
les  parties  en  place  et  dans  l’immobilité , jusqu’à  ce  que  les  ligaments  aient 
repris  leur  force  et  leur  souplesse;  cette  manière  d’agir  aurait  un  double  but: 
premièrement  la  facilité  de  se  mouvoir,  de  faire  de  l’exercice,  serait  d’abord  l’in- 
dication à remplir  dans  ces  circonstances,  pour  permettre  l’application  des  moyens 
curatifs  capables  d’entraver  l’action  de  la  cause  première  ; en  second  lieu  personne 
ne  prétendrait  établir,  croyons-nous,  qu’il  serait  moins  avantageux  de  courir  les 
chances  d’une  ankylosé,  que  d’abandonner  la  luxation  àelle-mème.  L’immobilité  de 
l’article  serait  toujours  un  bienfait , en  comparaison  des  désordres  qui  accompa- 
gneraient le  déplacement  de  l’os,  car  la  carie  de  l’iléum  au  point  où  la  tête  du  fémur 
viendrait  appuyer,  aurait  souvent  lieu  dans  les  circonstances  débilitantes  au  milieu 
desquelles  le  sujet  serait  placé,  et  l’on  verrait  rarement  une  fausse  articulation 
s’établir  entre  la  fosse  iliaque  et  le  fémur  dans  des  conditions  physiques  si  peu 
avantageuses. 

(1)  Nicolaus,  Dec.  illustr.  anat.  obs.  7. 

(2)  Valsalva  rapporte  un  exemple  de  luxation  du  fémur  chez  une  femme  de  soixante  ans  , 
que  l’on  devait  attribuer,  d’après  la  dissection,  au  relâchement  du  ligament  cotyloïdien. 

Morgagni,  op.  citât,  epist,  56,  art.  7.  On  peut  encore  consulter,  sur  le  résullatdu  relâchement 
des  ligaments  et  de  leur  érosion  dans  l’articulation  de  la  hanche  : 

Maucharli , Eph.  n.  c.  cent.  9,  obs.  54. 

Schulzii,  Act.  n.  c.  tom.  l,obs.  235. 

De  amput.  femor.  non  cruenta  , § 18  ad  n»  6,  Hal,  1742. 

Boctticheri,  Act.  u.  c.  tom.  7,  obs. 21. 
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Les  collections  liquides  de  l’articulation  ont  été  indiquées  par  les  anciens,  comme 
concourant  à la  production  de  la  luxation  ; cette  cause  a rencontré  du  doute 
chez  des  écrivains  modernes  , et  quelques-uns  même  ont  nié  son  existence  , au 
moins  quant  à l’articulation  de  la  cuisse  ; je  n’entrerai  point  maintenant  dans  de 
plus  longs  détails  à ce  propos,  car  j’aurai  l’occasion  d’en  parler  plus  amplement  en 
traitant  des  causes  prochaines  de  la  luxation  elle-même.  Il  me  suffît  d’énoncer  ici 
que  des  collections  liquides  variées,  de  sang,  de  pus,  de  synovie,  peuvent  amener 
dans  l’articulation  de  la  hanche  , tout  le  cortège  des  symptômes  qui  signalent  la 
maladie  et  entraîner  toutes  les  conséquences  qui  en  sont  le  résultat  ordinaire. 

Quelques  auteurs  anglais,  et  particulièrement  Brodie,  ont  cru  à l’existence  de 
l’ulcération  du  cartilage  comme  maladie  primitive  ; il  résulterait  cependant  des 
expériences  de  Velpeau  (I),  de  Gerdy  (2) , de  Blandin  et  de  plusieurs  autres  chirur- 
giens distingués  de  notre  siècle,  que  les  cartilages  ne  jouissent  point  d’une  vitalité 
propre,  qu’ils  n’ont  point  de  vaisseaux , que  leurs  fonctions  sont  à l’égard  de  l’os  , 
comme  celles  de  l’épiderme  à l’égard  de  la  peau.  Cette  manière  de  voir  amènera 
nécessairement  de  grandes  réformes  dans  la  pathologie  des  articulations.  D’après 
eux,  le  cartilage  ne  s’ulcérerait  pas,  mais  serait  absorbé  par  l’action  des  vaisseaux 
de  l’os  ou  de  la  membrane , qui , selon  Gerdy , unit  le  cartilage  à l’os  et  produit  ces 
granulations  que  l’on  avait  attribuées  aux  cartilages  , jusque  dans  ces  dernières 
années.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  divergence  d’opinions,  il  est  certain  que  les 
diverses  altérations  des  os  et  des  cartilages , qui  affectent  spécialement  les  os 
spongieux,  peuvent  surgir  dans  les  parties  osseuses  et  cartilagineuses  de  l’arti- 
culation coxo-fémorale  ; en  passant  sous  silence  celles  qui  rentrent  dans  la  classe 
des  scrofules  et  du  rhumatisme,  celles  qui  dépendent  des  violences  auxquelles  l’ar- 
ticulation aurait  été  soumise,  et  qui  sont  naturellement  comprises  dans  les  sections 
précédentes,  nous  trouvons  encore  : Le  tubercule  osseux  (3) , l’exostose , la  pério- 
stose , le  spina-ventosa,  les  fongus  (4),  l’ostéo-sarcôme  (5),  les  concrétions  articu- 

(1)  Velpeau;  Fragment  d'anatomie  chirurgicale,  discours  lu  dans  la  séance  annuelle  de  la 
Société  médicale  d’émulation,  1831  (Transactions  médicales,  mars  1833), 

(2)  Gerdy;  Mémoire  sur  l’état  matériel  ou  anatomique  des  os  malades,  présenté  à l’Académie 
des  sciences.  (Archives  générales  de  médecine,  1836  ) 

(3)  Thierry  (journal  l’ Expérience , n°  154,  1840)  rapporte  un  fait  de  tumeur  blanche  du 
genou  qui  avait  nécessité  l’amputation  ; l’examen  approfondi  de  lu  pièce  pathologique  décela 
la  présence  de  tubercules  nombreux  dans  les  extrémités  articulaires  , et  qui  avaient  été  la 
cause  de  la  maladie.  11  en  conclut  que  l’anatomie  pathologique  des  tumeurs  blanches  devrait 
être  mieux  faite  et  que,  sous  un  même  nom,  on  confondait  des  affections  tout  à fait  différentes. 

(4)  S.  Cooper  parle  d’un  cas  de  fongus  hematodes  de  l’articulation  de  la  hanche.  Dictionary. 

(5)  Brodie  , p.  228  , rapporte  un  cas  d’osteo-sareôme  du  périoste  de  la  partie  supérieure  du 
fémur,  qui  avait  fait  croire  à une  tumeur  énorme  de  la  hanche. 
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laires,  etc.,  niais  la  plupart  de  ces  affections  ont  des  symptômes  propres,  et  lorsque 
la  maladie  de  la  hanche  leur  doit  son  origine,  on  parvient,  plus  ou  moins  facilement, 
à en  faire  le  diagnostic  et  à établir  la  différence  qui  en  résulte,  dans  les  indications 
thérapeutiques  que  l’on  doit  remplir  eu  égard  à leur  présence. 


CHAPITRE  IV. 

FRÉQUENCE  DE  LA  MALADIE. 


§ 1er.  Selon  le  sexe.  — Morgagni  dit  avoir  rencontré  la  claudication  plus  souvent 
chez  les  femmes:  « Mihi  enim  accidit,  ut  in  iis  sæpius  hoc  vitium  offenderim , 
» quam  in  viris,  an  casu  ? an  quod  propter  minus  robustam  structuram  corporis 
» illi  magis  fœminæ  obnoxiæ  sint  ? (I)  » Quoique  l’immortel  pathologiste  veuille  ici 
parler  de  la  claudication  en  général,  sans  spécifier  la  cause,  nous  croyons  que  le 
hasard  fut  pour  quelque  chose  dans  les  bases  de  son  assertion  ; quant  à nous,  dans 
les  quatorze  observations  de  maladie  de  la  hanche,  qui  ont  été  soumises  à notre 
observation  quatre  personnes  , du  sexe  féminin  seulement  figuraient,  et  il  y en 
avait  dix  du  sexe  masculin,  ce  qui  donne  la  proportion  : f : m : : 4 : 10;  et  dans  les 
76  observations  que  nous  avons  recueillies  dans  les  ouvrages  de  divers  auteurs,  il 
n’y  a que  23  malades  du  sexe  féminin,  donc  : f : m : : 23  : 53  ; et  les  deux  propor- 
tions réunies  donnent  : f : m : : 27  : 63  : : 1 : 2 1/3.  Quoique  le  nombre  des  faits  soit 
trop  restreint  pour  que  l’on  puisse  prétendre  de  les  faire  servir  à des  données 
statistiques  rigoureuses,  la  différence  en  faveur  du  sexe  masculin  est  trop  grande 
dans  les  deux  cas , pour  qu’il  soit  permis  de  douter  que  l’affection  ne  l’attaque 
plus  communément.  Cette  circonstance,  si  elle  avait  été  entrevue  par  certains 
auteurs  qui  ont  nié  l’efficacité  des  causes  occasionnelles  dans  la  production  de  la 
maladie , les  aurait  sans  doute  éclairés  : il  est  avéré  que  l’homme,  bien  plus  que  la 
femme,  se  trouve  sous  l’empire  des  causes  traumatiques  et  de  celles  qui  donnent 


(I)  Morgagni,  o|>.  citai.,  epist.  56. 
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lieu  au  développement  des  affections  rhumatismales,  et  comme  les  maladies  de  la 
hanche,  résultat  de  l’action  des  scrofules,  sont  de  beaucoup  plus  nombreuses  que 
les  autres,  le  sexe  féminin  en  serait  presque  aussi  souvent  victime  que  l’autre 
sexe,  si  les  causes  occasionnelles  n’avaient  point  quelque  participation  à la  produc- 
tion de  la  maladie. 

§ 2.  Selon  l’age.  — Quant  à l’âge,  tous  les  auteurs  s’accordent  pour  reconnaître 
la  fréquence  de  la  maladie  dans  la  jeunesse , souvent  au-dessous  de  l’âge  de  douze 
ans;  S.  Cooper  (1),  particulièrement  aux  époques  où  les  scrofules  ont  coutume  de 
venir  manifester  leur  présence;  cependant  on  en  rencontre  dans  tous  les  âges  de 
la  vie.  Morgagni  cite  le  fait  d’un  certain  Lanarius,  qui  fut  atteint,  dans  les  premiers 
mois  de  sa  vie , d’une  maladie  de  la  hanche  dont  il  resta  boiteux  (2).  c’est  la  seule 
observation  de  la  maladie , dans  un  âge  aussi  rapproché  de  la  naissance,  que  nous 
ayons  rencontrée  dans  les  annales  de  la  science;  Brodie  dit  en  avoir  observé  un  cas 
chez  un  enfant  d’un  an  (3).  Dans  un  âge  assez  avancé,  dans  la  seconde  période 
de  la  vie  on  la  retrouve  encore  fréquemment  : nous  avons  vu  un  homme  de  qua- 
rante et  un  ans,  en  être  atteint  (4).  Boyer  (5)  parle,  dans  sa  onzième  observation, 
d’un  garçon  de  quarante-six  ans.  Un  homme  de  soixante  et  quelques  années,  est 
cité  dans  les  mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  (6).  On  en  trouve  un  exemple 
de  soixante-huit  ans  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (7).  Il  est  vrai  de  dire  que  l’afFec- 
tion  est  plus  souvent  due  à une  cause  traumatique  violente,  quand  elle  se  déclare 
chez  une  personne  avancée  en  âge.  D’après  Brodie  (8),  la  maladie  est  particulière 
aux  enfants  ou  aux  adultes  qui  ne  sont  pas  arrivés  à la  moitié  de  la  vie  : « Sur 
•>  soixante-huit  personnes  atteintes  , cinquante-six  avaient  moins  de  trente  ans  ; 
» la  plus  jeune  avait  environ  un  an , la  plus  âgée  soixante;  c’était  une  femme.  » 

§ 3.  Selon  la  condition. — Aucun  rang,  aucune  condition  sociale  ne  sont  exempts  de 


(1)  S.  Cooper,  Dictionary. 

(2)  Morgagni;  Epistol.,  56,  art.  14. 

(3)  Brodie  ; Maladies  des  articulations,  page  105. 

(4)  Exemple  cité,  5e  observation. 

(5)  Boyer;  ouvrage  cité,  page  435. 

(6)  Sabatier;  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie,  4e  obs.,  page  526. 

(7)  Gazette  des  hôpitaux,  septembre  1837, 

(8)  Brodie;  Pathol,  and.  surgical.  obs.  « Les  cartilages  articulaires,  dit-il,  dans  les  jeunes 
« individus  , avant  que  la  période  de  l’accroissement  soit  écoulée,  possèdent  plus  de  vascu- 
» larité  que  dans  les  autres  , car  on  peut  facilement  distinguer  leurs  vaisseaux , il  est  même 
5i  possible  de  les  injecter  , ce  qui  ne  peut  se  faire  dans  les  adultes  ; c’est  ce  qui  explique 
» pourquoi  l’ulcération  du  cartilage  a plus  fréquemment  lieu  , et  pourquoi  elle  fait  des 
» progrès  plus  rapides  dans  les  premiers  que  dans  les  derniers.  » (Traité  des  maladies  articu- 
laires de  Brodie,  traduction  de  Marchant,  page  104.) 
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cette  affection  : dans  les  villes  aux  fortes  populations,  le  pauvre,  habitant  un  espace 
étroit  et  mal  aéré,  usant  d’une  nourriture  malsaine  et  trop  souvent  insuffisante, 
y est  exposé  comme  le  riche,  entouré  de  soins  hygiéniques  mal  entendus,  qui  l’en- 
tretiennent dans  un  état  de  débilité  et  de  faiblesse  extrêmement  nuisible  ; ce  sont 
les  habitants  de  la  campagne , se  livrant  dans  leur  enfance  à leurs  joyeux  ébats, 
en  plein  air,  et  par  toutes  les  intempéries,  plus  tard  s’occupant  des  travaux  cham- 
pêtres, qui  sont  le  moins  souvent  affligés  de  cette  funeste  maladie. 


CHAPITRE  V. 

SYMPTOMATOLOGIE. 


SECTION  Ir«.  — Généralités. 

L’on  reconnaît  généralement  à la  maladie  plusieurs  périodes,  mais  l’on  n’est 
pas  d’un  avis  unanime  sur  les  limites  respectives  qu’il  convient  de  leur  assigner. 
Plusieurs  auteurs  adoptent  pour  point  de  division,  le  moment  où  la  luxation 
s’effectue  ; Boyer  (1)  est  de  ce  nombre  ; mais  outre  qu’elle  n’a  pas  toujours  lieu,  et, 
comme  nous  le  démontrerons  plus  tard,  qu’il  est  des  ressources  thérapeutiques  ca- 
pables de  mettre  obstacle  à sa  manifestation  , elle  se  fait  le  plus  souvent  à une 
époque  indéterminée  de  la  maladie,  qui  n’est  jamais  deux  fois  la  même,  et  cette 
circonstance  tient  à des  causes  toutes  locales  que  nous  aurons  soin  d’indiquer  en 
temps  utile. 

La  meilleure  division  , selon  nous , comprendrait  trois  périodes , se  rapprochant 
assez  de  celles  admises  par  Dzondi  (2). 

La  première  traiterait  des  altérations  qui  précèdent  la  puogénie , lorsqu’elle  a 
lieu,  ou  qui  permettent  d’espérer  une  guérison  sans  infirmité,  lorsque  la  puogénie 
ne  se  déclare  qu’à  une  époque  très-avancée  de  la  maladie.  Quand  la  suppuration 

(l)  Boyer,  ouvrage  cité,  t.  II,  p.  425. 

{2)  Dzondi , ouvrage  cité. 


s’annonce  dans  les  premiers  temps , soit  qu’elle  attaque  la  tète  du  fémur  ou  la 
■cavité  cotyloïde,  soit  qu’elle  envahisse  la  circonférence  de  l’article  ou  les  parties  du 
voisinage , alors  la  lésion,  acquiert  dès  le  principe,  beaucoup  de  gravité;  mais  si  la 
maladie  consiste  d’abord  dans  l’accumulation  de  synovie  dans  la  capsule  fibreuse, 
si  c’est  le  gonflement  de  la  glande  qui  la  détermine,  la  lésion  peut  fort  bien  exister 
pendant  longtemps,  et  laisser  encore  l’espoir  d’une  guérison  radicale  par  le  secours 
des  agents  thérapeutiques  efficaces  dans  les  cas  de  celte  espèce.  Les  limites  qui 
nous  semblent  les  plus  convenables  entre  la  deuxième  et  la  troisième  période  , 
sont  déterminées  par  la  manifestation  des  symptômes  qui  ne  donnent  plus  guère 
d’espoir  de  guérison,  et  forment  le  prélude  d’une  terminaison  fatale,  plus  ou 
moins  éloignée. 

Nous  serons  donc  obligé  , pour  admettre  des  divisions  générales , d’examiner  , 
d’une  part  dans  la  première  période , des  symptômes  qui  ne  se  rencontrent  pas 
toujours  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  et  de  remettre  dans  les  autres, 
l’étude  de  certains  phénomènes  par  lesquels  elle  débute  quelquefois  ; nous  aurons 
soin  de  signaler  ces  circonstances  et,  partant  nous  obvierons  autant  que  possible, 
à la  confusion  que  cela  pourrait  apporter  dans  le  cours  de  nos  descriptions. 

Dans  la  première  période  se  présenteront  à notre  examen  : 

1°  La  douleur  locale,  et  celle  du  genou. 

2°  La  fièvre. 

3°  La  claudication,  ses  causes  et  ses  effets. 

4°  Les  modifications  d’aspect,  de  volume  et  de  direction,  dont  le  membre  devient 
le  siège. 

Dans  la  deuxième  période , nous  passerons  en  revue  : 

1°  La  formation  du  pus  et  ses  divers  phénomènes.  A.  L’augmentation  de  la  dou- 
leur et  son  changement  de  caractère.  B.  Le  redoublement  de  la  fièvre.  C.  Les  chan- 
gements qui  surviennent  dans  l’aspect  des  parties. 

2»  L’œdème  du  membre  et  son  atrophie. 

3o  La  luxation  du  membre.  A.  Suite  du  gonflement  de  la  tête  du  fémur,  ou  d’une 
partie  de  la  cavité.  B.  Par  la  destruction  du  rebord  del’acétabulum.  C.  Passage  de  la 
tête  dans  la  cavité  du  petit  bassin  par  la  destruction  de  la  cavité  cotyloïde.  D.  Les 
diverses  espèces  de  luxation  du  fémur  dans  cette  affection. 

Enfin  la  troisième  période  nous  permettra  d’étudier  . 

1°  Le  marasme,  la  fièvre  hectique  et  leurs  conséquences. 

2»  L’ankylose  et  la  fausse  articulation, 
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SECTION  H.  I’remièrb  J’ébioue.  Début  de  la  maladie.  — Art.  Ht  De  lu  douleur. 

1er.  Douleur  locale.  — Comme  l’a  fort  bien  dit  S.  Cooper,  u les  premiers  symp- 
» tômes  de  l’affection  de  la  hanche  ne  sont  bien  décidés  que  pour  les  praticiens 
s qui  ont  acquis  les  connaissances  nécessaires,  relatives  à cette  partie  de  la 
» chirurgie , par  une  étude  approfondie  et  une  grande  expérience  (1).  « 

Les  enfants  peuvent  être  atteints  de  la  maladie,  à une  époque  à laquelle  ils  ne 
sont  point  habitués  encore  à rendre  compte  de  leurs  impressions;  l’absence  de 
douleur  lesi  empêche  de  se  plaindre  (2),  et  la  simple  gêne,  tout  en  les  rendant 
moins  actifs,  l’air  chagrin  qui  remplace  leur  gaieté  habituelle , ne  suffisent  pas 
pour  éveiller  la  sollicitude  des  parents  et  appeler  leur  attention  sur  la  véritable 
cause  de  ce  changement  ; l’enfant  boite  même  et  ce  n’est  pour  eux  qu’un  signe  de 
croissance  ; il  arrive  encore  que  ce  phénomène  leur  échappe  et  qu'une  personne 
étrangère  à la  famille  soit  la  première  à s’en  apercevoir  ; le  mal  a commencé 
spontanément,  ou  bien , comme  le  dit  Dzondi  (3),  l’enfant  placé  le  derrière  tout 
nu  , sur  la  terre  ou  l’herbe , après  avoir  eu  le  voisinage  de  la  hanche  échauffé  sur 
les  bras  de  sa  bonne  ou  de  sa  nourrice , est  pris  tout  à coup  d’un  commencement 
de  la  maladie,  par  la  suppression  de  la  transpiration.  11  en  est  de  même  de  ceux 
que  l’on  met  sur  un  plancher  froid  au  sortir  de  leur  lit,  qu’on  laisse  trop  longtemps 
dans  des  langes  mouillés,  ou  qui  passent  la  nuit  dans  des  appartements  humides  ; 
ainsi  encore,  dans  la  seconde  enfance,  lorsque,  après  s’être  livrés  à des  jeux  fati- 
gants , ces  jeunes  êtres  s’asseoient  sur  des  pierres  ou  sur  le  gazon  ; cette  cause 
agit  communément  dans  les  collèges,  et  s’attaque  particulièrement  aux  constitu- 
tions faibles,  soit  que  le  défaut  de  réaction  soit  congénital , ou  bien  le  résultat  de 
trop  d’application  à l’étude  ou  d’une  immoralité  précoce.  Quelquefois  la  claudica- 
tion est  survenue  à la  suite  d’une  forte  abduction  de  la  cuisse  , d’un  mouvement 
brusque  ou  très-étendu  en  faisant  un  saut,  et  le  mal  se  borne  à une  difficulté  de  la 

(1)  Les  erreurs  de  diagnostic  occasionnées  par  cette  affection  sont  très -communes;  nous  avons 
fait  mention  de  l’assertion  de  Cooper  qui  vit  souvent  arriver  à son  hôpital,  des  sujets  atteints 
de  la  maladie  à son  début  avec  un  cataplasme  sur  le  genou.  Jacquier  rapporte  un  fait  où  la 
maladie  fut  prise  pour  une  paralysie  du  membre,  sur  lequel  on  prescrivit  l’application  de  vin 
chaud  aromatique.  (Humbert  et  Jacquier,  p.  217,  ouvr.  c.) 

L’exemple  cité,  VIII'  Observation,  en  offre  un  cas  des  plus  curieux. 

(2)  La  22'  observation  de  Brodie,  dans  le  Traité  des  maladies  des  articulations,  signale  un 
fait  dans  lequel  il  y avait  absence  complète  de  la  douleur,  dans  la  hanche  et  le  genou,  mal- 
gré une  forte  maladie  de  la  hanche  gauche  ; l'on  trouva  même  à l’autopsie  une  absorption  du 
tiers  du  cartilage  du  fémur  droit,  quoique  rien  n’eut  appelé  l’attention  sur  ce  point  pendant 
la  vie  du  sujet. 

(3)  Dzondi,  ouvrage  cité. 
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marche  qui  dure  quelques  jours , accompagnée  on  non  du  gonflement  des  gan- 
glions lymphatiques  superficiels  de  l’aine.  Ces  symptômes  peuvent  cesser , et 
revenir  par  la  répétition  de  la  même  cause  qui  leur  avait  donné  naissance  en 
premier  lieu,  poursuivre  leur  marche  et  constituer  alors  la  maladie  dans  toute  sa 
force.  Quelquefois  la  douleur  s’annonce,  dès  le  commencement,  à la  hanche  ou  au 
genou  , et  il  n’est  pas  rare  que  celle-ci,  beaucoup  plus  forte , attire  à elle  seule 
toute  l’attention. 

La  douleur  se  présente  à la  hanche  sous  des  formes  bien  variées  : tantôt  c’est 
une  sorte  de  faiblesse , de  malaise , de  gène , de  roideur  , qui  s’annonce  dans  le 
principe  à l’endroit  malade  ; quelquefois,  c’est  une  sensation  d’engourdissement 
avec  difficulté  de  mouvement  ; il  semblerait  que  les  muscles  se  refusent  à l’accom- 
plissement de  leurs  fonctions,  sans  que  le  malade  ressente  aucune  impression 
douloureuse  ; il  ne  peut  soulever  le  membre  complètement  dans  la  marche  et, 
pour  le  porter  en  avant , il  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation  autour  de 
son  axe  , de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant,  sans  qu’il  quitte  tout  à fait  le 
sol  sur  lequel  traînent  particulièrement  les  orteils  ou  le  bord  externe;  cet  acte 
s’accomplit  à l’aide  d’un  mouvement  en  avant  de  totalité  de  la  moitié  du  corps  du 
côté  affligé  ; déjà  alors  la  pointe  du  pied  dévie  de  sa  direction,  elle  est  légère- 
ment tournée  en  dehors  et , malgré  sa  volonté , la  personne  est  contrainte  à agir 
de  cette  manière. 

La  douleur  peut  revêtir  une  forme  rhumatismale , consister  en  élancements 
extrêmement  douloureux,  qui  reviennent  plus  souvent  la  nuit  en  réveillant  le 
malade  en  sursaut;  ils  partent  de  l’aine  ou  de  la  partie  externe  de  la  cuisse  et  se 
dirigent  vers  le  genou  ; deux  ou  trois  élancements  se  prononcent  et  le  calme  leur 
succède  pour  s’évanouir  de  nouveau  plus  ou  moins  de  temps  après  ; d’autres  fois 
encore  un  sentiment  de  chaleur  ou  de  brûlure  occupe  toutes  les  parties  voisines  de 
l’articulation , se  propage  jusque  vers  le  genou  et  s’irradie  autour  de  la  rotule. 
Le  malade  parvient  quelquefois  à éviter  la  douleur , au  moins  sa  fréquence , par 
une  position  spéciale  du  membre,  et  alors  il  l’affectionne  et  ne  souffre  pas  d’être 
dérangé  ; Brodie  (I)  vit  un  malade  à l’hôpital  Saint-Georges,  qui  ne  goûtait  quelque 
repos  que  placé  sur  le  rebord  du  bois  de  lit,  le  pied  appuyé  à terre  et  le  reste  du 
corps  adossé  à un  oreiller , dans  une  position  intermédiaire. 

En  général , la  douleur  augmente  par  la  marche  ou  la  station  et  diminue  par  le 
repos  ou  la  position  horizontale  ; elle  s’accroît  encore  quand  on  imprime  un  mou- 
vement d’ascension  à la  cuisse,  ou  que  l’on  comprime  le  grand  trochanter  ; il  n'esj 


(1)  Rrodie  , Maladies  des  articulations. 
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pas  rare  cependant  que  ces  phénomènes  soient  peu  ou  point  exprimés.  D’après 
Samuel  Cooper  (1),  le  lieu  de  l’articulation  où  la  douleur  se  fait  le  mieux  remarquer 
au  toucher,  c’est  à la  partie  interne  de  l’artère  fémorale,  peu  après  qu’elle  est 
descendue  au-dessous  du  pubis;  tout  en  mettant  cette  donnée  en  usage  à l’occasion, 
on  peut  la  regarder  comme  n’étant  pas  absolue , elle  sera  particulièrement  d’un 
grand  secours  quand  les  autres  moyens  de  s’assurer  de  l’existence  de  la  douleur 
n’auront  pas  produit  de  résultat. 

D’après  Rust  (2),  la  douleur  est  plus  considérable  le  matin  en  sortant  du  lit  que 
le  soir,  c’est  un.des  caractères  dans  les  cas  dus  aux  scrofules.  Il  y avait  exacer- 
bation le  soir  par  la  chaleur  du  lit  dans  l’exemple  publié  par  Dupuytren  (3),  lequel 
devait  son  origine  au  virus  syphilitique.  Selon  Tyrrell  (4),  l’exaspération  nocturne 
ne  manque  jamais  quand  le  mal  siège  dans  le  tissu  fibreux  ; Dzondi  (5)  a fait  la 
remarque  que  la  chaleur  d’un  lit  de  plume  augmente  la  douleur  , tandis  que  celle 
des  fourrures  et  delà  laine  semblent  la  calmer  et  qu’elle  est,  au  moins  dans  les  pre- 
miers temps,  soumise  à l’influence  des  variations  atmosphériques,  tous  caractères 
spéciaux  des  affections  rhumatismales.  De  ces  données,  peuvent  résulter  certaine- 
ment des  renseignements  précieux  touchant  la  cause  première  de  la  maladie,  et 
l’on  ne  devra  jamais  les  négliger  quand  il  restera  quelque  doute  à cet  égard,  car, 
au  point  de  vue  thérapeutique,  la  connaissance  de  la  cause  principale  est  d’une 
utilité  incontestable. 

Les  explications  que  l’on  a données  de  la  douleur  locale  sont  variées  : J.  L.  Petit  (6) 
l’attribuait  à l’allongement  du  ligament  rond  ; il  disait  qu’elle  augmentait  en  pro- 
portion de  son  tiraillement,  qu’elle  ne  cessait  que  lorsque  le  ligament,  tout  à fait 
relâché  ou  rompu,  abandonnait  la  tête  du  fémur  ; les  classiques  de  l’époque  imitè- 
rent sur  ce  point  l’exemple  du  grand  chirurgien,  mais  les  faits  n’en  vérifient  point 
du  tout  l’exactitude  ; il  est  très-difficile  que  le  ligament  rond  soit  tiraillé,  les  liens 
musculaires  bien  plus  résistants  que  lui , s’opposent  aux  causes  qui  tendent  à 
produire  l’éloignement  du  fémur  de  son  domicile  habituel,  et  puis  la  douleur  vien- 
drait et  disparaîtrait  à des  époques  à peu  près  fixes  et  qui  pourraient  être  détermi- 
nées; elle  manquerait  en  l’absence  de  l’allongement  et  existerait  toujours  dans  le 

(1)  Samuel  Cooper,  A Treatise  on  the  Diseases  of  the  joints,  London,  1807. 

(2)  Rust,  ouvrage  cité. 

(3)  Dupuytren,  Lancette  française,  Paris,  1833. 

(4)  Tyrrell , The  lancet,  1836  ; leçons  cliniques  sur  les  maladies  de»  articulations  faites  à 
l’hôpital  St. -Thomas  à Londres. 

(3)  Dzondi,  Allgiueiuc  medic.  zcituug,  I.  e. 

(h)  J.  L.  Petit  , Traite  des  maladies  des  os,  I.  1 , 


cas  opposé.  Les  faits  nous  apprennent  en  outre  que  très-souvent  le  ligament  rond 
ne  présente  plus  aucun  vestige  longtemps  avant  que  la  mort  soit  venue  mettre 
un  terme  à la  maladie , et  quand  on  le  retrouve  encore  à l’autopsie  , il  est  friable 
et  cède  à la  plus  légère  traction,  comme  Brodie  (I)  le  rapporte.  M.  Velpeau  (2)  attri- 
bue la  douleur  à la  résistance  que  les  ligaments  opposent  au  développement  des 
tissus  malades  ; ce  n’est  pas,  du  reste,  selon  lui,  la  cause  unique  ; mais  il  aremarqué> 
dans  un  cas  d’hydarthrose  du  coude,  à l’hôpital  de  Tours,  en  1819,  que  la  rupture 
de  la  synoviale  fut  suivie  d’allégement  très-prononcé  des  douleurs  ; il  a vu  le  même 
fait  depuis  à l’épaule,  au  poignet  et  au  genou,  etM.  Parmentier  en  a cité  plusieurs 
observations  dans  sa  thèse.  Il  en  a tiré  la  conséquence  qu’à  la  hanche  et  à l’épaule 
l’hydarthrose  doit  être,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  moins  douloureuse  que 
dans  les  articulations  entourées  de  ligaments  rubanés. 

§ 2.  Douleur  du  genou . — La  plupart  du  temps  la  douleur  sympathique  a lieu 
sans  qu’il  existe  aucun  autre  phénomène  dans  la  partie  où  elle  s’exerce  ; point  de 
chaleur , point  de  tuméfaction;  le  mouvement  n’a  pas  sur  elle  le  même  effet  qu’à  la 
hanche , et  le  toucher  ni  la  pression  ne  la  rendent  pas  plus  expressive  , Dzondi  (3), 
malgré  l’appréhension  du  malade;  mais  comme  l’a  remarqué  Tyrrell  (4),  si 
le  mouvement  du  genou  n’augmente  pas  la  douleur  en  ce  point,  il  n’en  est 
pas  de  même  du  mouvement  de  la  cuisse  qui  lui  donne  d’ordinaire  beaucoup 
d’accroissement.  Sabatier  (5)  dit  avoir  rencontré  un  cas  où  le  genou  , siège  de  la 
douleur,  présentait  un  léger  gonflement  ; Brodie  en  rapporte  un  également  (6)  ; 
dans  notre  2®  observation,  la  douleur  du  pied  coexistait  avec  un  gonflement  pro- 
noncé de  l’articulation  tibio-tarsienne  , occupant  surtout  la  partie  postérieure  du 
calcanéum,  où  un  travail  morbide,  la  carie  et  la  gangrène  osseuse,  s’accomplit 
en  même  temps  que  la  maladie  de  la  hanche,  parcourut  ses  périodes.  Bartholin  (7) 
a communiqué  un  exemple  dans  lequel  la  carie  de  la  main  s’effectua  pendant  le 
cours  d’une  maladie  de  la  hanche  droite,  chez  un  jeune  homme  de  18  ans. 
Brodie  (8),  dans  sa  2l«  observation,  dit  qu’un  cadavre,  apporté  dans  les  salles  de 
dissection  de  Windmill-street,  présentait  un  état  pathologique  des  cartilages  des 
deux  hanches,  d’un  des  genoux,  des  deux  coudes  et  des  vertèbres;  mais  ces  faits 

(1)  Brodie,  Malad.  des  artic.,  obs.  XXIII. 

(2)  Velpeau , Transactions  médicales,  1833. 

(3)  Dzondi,  AUgmeine  medic.  zeit.  l.c. 

(4)  Tyrrell,  The  lancet. 

(5)  Sabatier,  Mém.  del’Acad.  de  chir.,  1.  c.  ' 

(6)  Brodie , Maladies  des  articulations,  p.  158. 

(7)  Bartholin  , Journal  de  Copenhague, jol.  2,  obs.  37  , p.  78. 

(8)  Brodie,  Maladies  des  articulations,  p.  78. 


sont  exceptionnels,  et  la  douleur  sympathique  ne  coïncide  que  très-rarement  avec 
un  état  pathologique  analogue  à ceux-là. 

La  douleur  sympathique  peut  être  très-forteet  beaucoupplus  intense  que  celle  de 
la  hanche,  Brodie  (1)  ; on  l’a  vue  exister  seule, la  hanche  en  étantlout  à fait  exempte. 

Le  point  du  membre  où  s’exerce  la  sympathie  varie  beaucoup,  Brodie  rapporte 
un  exemple  où  elle  suivait  le  trajet  du  nerf  poplité  externe  (2)  ; une  autre  fois  elle 
siégeait  à la  partie  moyenne  et  interne  de  la  cuisse , enfin  à la  plante  du  pied. 
Tyrrell  (S)  l’a  observée  à la  partie  antérieure  et  interne  du  genou,  s’étendant  à la 
malléole  interne  et  l’attribuait  au  nerf  crural  antérieur , dont  les  divisions  se 
rendent  dans  ces  parties,  sous  la  dépendance  de  la  lésion  de  la  partie  antérieure 
de  la  capsule  ; quand  elle  est  située  dans  le  jarret , c’est,  selon  lui,  derrière  le  tro- 
chanter que  l’affection  primitive  s’est  concentrée. 

On  est  bien  loin  de  s’être  accordé  sur  la  cause  de  la  douleur  sympathique  du 
genou  : beaucoup  d’écrivains  ont  prétendu  qu’elle  n’était  autre  que  le  résultat 
de  la  sympathie  qui  existe  d’ordinaire  entre  les  parties  fibreuses  des  différentes 
régions,  Dzondi  (4)  ; il  est  à remarquer  cependant  que  la  disposition  des  articula- 
tions à souffrir  simultanément,  dans  l’arthrite,  a certaines  bornes  ; que  toutes  les 
articulations  affligées  présentent  des  phénomènes  d’inflammation  et  que,  si  la 
maladie  se  fixe  particulièrement  sur  l’une  d’elles , sa  voisine  n’est  pas  toujours 
atteinte  d’une  douleur  constante,  qui  ne  la  quitte  qu’après  que  celle-là  a été  débar- 
rassée de  son  affection.  Ce  n’est  point  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  la  ma- 
ladie de  la  hanche,  il  y a manifestation  ou  absence  de  douleur  au  genou,  elle  occupe 
les  environs  de  la  rotule  ; elle  accompagne,  précède  ou  suit  celle  de  la  hanche, 
change  quelquefois  de  forme  et  dure  presque  toujours  autant  que  la  maladie , sans 
qu’il  y ait  jamais,  ou  bien  rarement,  le  moindre  symptôme  inflammatoire  dans 
celte  articulation.  Dzondi  (4)  prétend  que  la  douleur  du  genou  est  en  rapport 
d’intensité  avec  l'inflammation  de  la  hanche , que  plus  elle  est  intolérable , plus  la 
sécrétion  du  pus  est  rapide.  Il  avance  encore  que  la  douleur  du  genou  précède  la 
suppuration  de  quelques  jours,  et  que,  lorsqu’elle  débute  avec  celle  de  la  hanche,  la 
suppuration  se  manifeste  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  la  maladie.  Nous 
avons  eu  déjà  l’occasion  d’apprécier  sous  l’empire  de  quelles  idées  spéciales 
l’auteur  écrivait,  en  parlant  du  siège  qu’il  assignait  au  début  de  la  maladie; 
comme  on  le  voit,  il  a été  constant  dans  ses  principes,  et  cela  peut  bien  se  passer 

(1)  Brodie,  Maladies  des  articulations,  25e  obs. 

(2)  id.,  id..  p.  108. 

(3)  Tyrrell,  The  lancet,  1836. 

<i)  D*ondi,  Allgmeinc  niédic.  ici» . I.  c. 


de  celle  manière  par  l’influence  d’une  cause  rhumatismale,  mais  il  en  est  autrement 
dans  d’autres  circonstances. 

La  douleur  du  genou  se  présenta  souvent,  dans  les  cas  qui  furent  soumis  à notre 
observation , légère  dans  le  principe,  presque  toujours  plus  forte  qu’à  la  hanche, 
faisant  redouter  au  malade  le  mouvement  du  genou,  le  simple  contact,  lesquels  ne 
l’augmentaient  jamais  quand  ils  s’exercaient  bien  isolément  ; elle  occupait  les 
environs  de  la  rotule,  latéralement  et  en  haut;  rarement  lancinante,  elle  simulait 
souvent  la  constriction  forte  ; plusieurs  malades,  le  lendemain  de  l’application  du 
bandage  contentif,  rapportaient  à la  compression  la  douleur  du  genou;  nous 
n’avons  cependant  jamais  trouvé  la  moindre  trace  de  compression,  ni  la  plus 
petite  rougeur  pour  justifier  cette  sensation,  qui  ne  manquait  jamais  de  se  répéter 
malgré  le  soin  d’entourer  le  genou  d’oruate  et  de  faire  une  compression  bien 
légère.  Plus  tard,  lorsque  le  membre  s’allongeait  fortement,  la  douleur  du  genou 
variait  de  forme,  il  semblait  ou  patient  qu’on  tordait  fortement  cette  jointure, 
tantôt  en  dedans,  tantôt  au  dehors,  alors  que  la  suppuration  ôtait  déjà  produite 
et  que  la  maladie  était  avancée  dans  son  cours,  quoiqu’il  n’y  eû  t pas  de  luxation. 

« A quoi  peut  tenir  la  souffrance  d’une  articulation  inférieure  à la  jointure  ma- 
« lade  ? se  demande  M.  Gerdy  (1).  C’est  un  fait  que  nous  ignorons  complètement. 
» Mais  comme  les  parties  intermédiaires  ne  souffrent  point,  et  qu’il  n’est  pas 
• possible  de  l’expliquer  par  la  continuité  ni  par  la  contiguité  des  parties , voilà 
« pourquoi  j’ai  dit  que  c’était  un  phénomène  sympathique.  Tel  est,  en  effet,  le 
« caractère  des  phénomènes  indépendants  de  la  contiguité  et  de  la  continuité  de 
■»  ses  parties  voisines  , et  s’ils  tenaient  à l’un  de  ces  deux  modes  de  connexion , ils 
» ne  seraient  pas  plus  sympathiques  que  les  battements  du  pouls  ne  le  sont  de 
« ceux  du  cœur,  que  les  mouvements  des  os  ne  le  sont  de  ceux  des  muscles. 
» Personne,  en  effet,  ne  s’avise  d’expliquer,  par  la  sympathie,  la  relation  de  ces 
)i  phénomènes  les  uns  avec  les  autres  , parce  que  tout  le  monde  voit  au  premier 

coup  d’œil,  qu’elle  est  due  à la  contiguité  ou  à la  continuité  des  parties.  « 

La  douleur  change  de  caractère,  elle  doit  donc  reconnaître  des  causes  variées  ; 
quelquefois  elle  suit  le  trajet  du  nerf  crural,  d’autres  fois  celui  du  sciatique;  elle 
est  toute  névralgique  au  genou  dans  le  principe;  comme  la  névralgie  temporo- 
maxillaire  dans  la  fluxion  à la  joue,  elle  est  due  à l’irrégularité  des  fonctions  du 
nerf  dans  le  voisinage  duquel  a lieu  une  fluxion , ou  un  surcroît  de  vitalité;  plus 
Lard  la  déviation  du  nerf,  son  tiraillement  viennent  y prendre  part  ; les dégéné- 

(1)  .Rapport  de  M.  Gerdy  à l’Académie,  sur  un  rhumatisme  inflammatoire  aigu  qui  a profon- 
dément altéré  les  parties  molles  et  les  os  , qui  a causé  la  mort  et  dont  l’observation  a été  pré- 
sentée par  M.  le  Dr  ballot  de  Gyen,  journal  l'Expérience  Nns  136  et  137,  1 840. 
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i’escences  des  nerfs  sont  elles-mêmes  cause  des  sensations  variées  qui  surviennent 
chez  ces  malades:  Malgaigne  (1)  donne  un  exemple  où  le  nerf  sciatique,  dans 
l’étendue  de  deux  pouces,  était  gonflé,  ramolli,  et  avait  une  teinte  brunâtre,  état 
pathologique  qui  rendrait,  dit-il,  peut-être  compte  des  douleurs  causées  par  la 
coxalgie  et  qui  ne  paraissent  pas  essentielles  à l’ulcération  osseuse.  Les  variations 
dans  la  longueur,  la  direction  du  membre,  les  altérations  diverses  qui  se  pré- 
sentent dans  l’article,  participeront  aussi  quelquefois  au  caractère  de  la  douleur 
qui  survient  au  genou  et  à la  hanche,  et  à son  degré  de  persistance  et  d’intensité. 

Article  2.  De  la  fièvre.— La  fièvre  n’éclate  pas  toujours  dans  les  commencements 
de  la  maladie,  elle  n’arrive  que  lorsque  le  mal  a fait  assez  de  progrès  pour 
amener  dans  les  tissus  des  modifications  qui  réagissent  sur  l’économie  ; quelquefois 
elle  débute  avec  la  douleur,  et  assez  rarement  elle  la  précède;  c’est  dans  les  affec- 
tions dues  à une  cause  traumatique  violente,  ou  à un  accès  de  rhumatisme,  qu’elle 
se  montre  le  plus  tôt  et  avec  le  plus  d’intensité  ; bien  rarement  continue,  souvent 
rémittente , quelquefois  elle  offre  deux  redoublements  dans  les  vingt-quatre 
heures,  au  lever  et  au  coucher  du  soleil. 

Elle  dure  d’ordinaire  autant  que  la  maladie:  traumatique  d’abord  , elle  devient 
hectique  à la  fin,  lorsque  les  fonctions  de  nutrition, ont  subi  des  altérations  pro- 
fondes par  la  longueur  de  la  maladie.  On  voit  quelquefois  surgir  dans  le  cours  de 
l’affection  la  fièvre  de  résorption,  lors  de  l’ouverture  d’un  vaste  foyer  purulent, 
qu’elle  soit  ou  non  spontanée,  et  alors  la  maladie  se  termine  plus  ou  moins  rapi- 
dement d’une  manière  funeste. 

Quelquefois  la  fièvre  est  précédée  et  toujours  accompagnée  de  trouble  dans 
les  diverses  fonctions  de  l’économie,  l’appétit  diminue,  la  digestion  se  fait  mal, 
il  en  résulte,  de  temps  à autre,  un  relâchement  du  ventre  de  deux  ou  trois  jours, 
auquel  succède  la  constipation  ; celle-ci  peut  être  très-prononcée  et  de  longue 
durée,  quand  le  séjour  au  lit  a eu  lieu  dès  le  commencement  des  souffrances.  Les 
urines  deviennent  de  plus  en  plus  rares  à mesure  que  l’état  fébrile  prend  de 
l’intensité , sont  très-colorées  et  laissent  déposer  une  matière  épaisse  de  couleur 
variée,  grise  ou  jaune,  dès  qu’elles  se  sont  refroidies.  Le  sommeil  est  léger,  le  ma- 
lade s’éveille  en  sursaut  sans  motif  ou  par  l’effet  d’élancements  dans  la  cuisse  ou 
le  genou.  Les  fonctions  intellectuelles  sont  ordinairement  très-développées  chez 
les  personnes  dont  l’affection  est  due  à une  cause  scrofuleuse,  et  loin  de  s’affaiblir, 
la  sagacité  de  leur  jugement  semble  prendre  chaque  jour  un  nouvel  essor,  et  l’on 
est  quelquefois  étonné  des  maximes  de  haute  philosophie  qui  sortent  de  ces 


(1)  Archives  générales  de  médecine,  1832. 


— 39  — 


jeunes  cerveaux.  Ces  dispositions  vont  croissant  jusqu’à  ce  que  les  lésions  maté^ 
rielles  locales  aient  produit  une  forte  altération  dans  tous  les  organes  du  corps, 
mais  la  plupart  de  ces  phénomènes  de  l’état  fébrile  ne  se  montrent  que  dans  la 
deuxième  période  de  la  maladie. 

Article  3.  De  la  claudication.  — Destinée , suivant  Gerdy  (1),  à reporter  la  ligne 
de  gravité  sur  V articulation  malade  et  à en  maintenir  l’équilibre , la  claudication 
n’est  pas  un  symptôme  spécial  à la  maladie,  quoiqu’elle  l’accompagne  toujours; 
on  la  trouve  dans  bien  d’autres  affections  qu’il  est  essentiel  de  ne  pas  confondre 
avec  celle  qui  nous  occupe  : tantôt  c’est  une  simple  gêne  musculaire,  due  à un 
abcès  commençant  d’un  point  quelconque  du  membre,  tantôt  une  névralgie  ou  une 
névrite  du  voisinage,  le  psoïtis,  etc.,  telles  sont  les  affections  avec  claudication 
qu’un  examen  superficiel  ne  permettrait  pas  toujours  de  reconnaître  au  premier 
moment  (2).  La  claudication  est  assez  souvent  le  seul  symptôme  dans  les  premiers 
instants  de  la  maladie  chez  les  enfants  ; aussi,  dès  qu’on  les  voit  traîner  une 
jambe,  se  livrer  avec  moins  de  plaisir  à leurs  jeux  favoris,  n’accusent-ils  d’ailleurs 
aucune  douleur,  aucun  dérangement  dans  les  fonctions  digestives,  il  faut  porter 
aussitôt  son  attention  vers  les  hanches  , car  si  l’on  peut  concevoir  l’espérance 
de  se  rendre  facilement  maître  de  la  maladie  , c’est  dans  le  principe  et  lorsqu’elle 
ne  fait  que  débuter. 

La  claudication  peut  être  l’effet  de  la  douleur  comme  de  l’élongation  du  membre, 
et  celle  ci  doit  son  origine  à diverses  causes  qui  agissent  le  plus  souvent  de  con- 
cert. Telles  se  présentent  ordinairement  les  choses  au  début  ; plus  rarement  un 
raccourcissement  est  la  source  de  l’irrégularité  de  la  marche;  mais  plus  tard, 
lorsque  la  luxation  en  haut  existera  brièveté  du  membre,  un  certain  degré 
d’ankylose  ou  son  excès  de  longueur  quand  il  y a déplacement  en  bas,  sont  les 
raisons  de  la  claudication  ; l’engorgement  des  glandes  inguinales  y participe 
aussi  très-souvent.  Le  phénomène  principal  dans  ce  cas  et  sur  lequel  nous  avons 
surtout  à insister , est  la  différence  de  longueur  que  présentent  les  membres 
abdominaux. 

§ 1 . Différence  de  longueur  des  membres.  — Le  changement  qui  survient  dans 
les  membres  abdominaux  dans  la  première  période,  par  rapport  à leur  longueur, 
phénomène  que  l’on  rencontre  du  reste  dans  bien  d’autres  affections  (3),  a été 

(1)  Gerdy,  journal  l’Expérience,  1843. 

(2)  Boinet  a appelé  sur  ce  sujet  l'attention  des  praticiens  , dans  son  Mémoire  sur  la  cause 
de  l’abaissement  de  la  hanche,  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (8  août  1835), 

(3)  S.  Cooper  ( A Trealise , etc.)  dit  avoir  vu  dans  l’une  des  salles  de  l’hôpital  St. -Barthélémy  à 
Londres,  une  petite  fille  avec  une  affection  du  genou,  dont  le  bassin  était  si  déformé,  que  le 
membre  de  ce  côté  paraissait  beaucoup  plus  long  malgré  l’intégrité  de  l’articulation  de  la  hanche. 
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signalé  par  la  plupart  des  écrivains  ; mais,  pour  avoir  négligé  d’approfondir  paa 
un  examen  minutieux  l’état  des  parties  où  se  passe  ce  phénomène,  ils  n’en  ont 
guère  donné  que  de  fausses  appréciations,  quant  à sa  nature  et  à sa  valeur.  Com- 
ment se  pourrait-il,  par  exemple,  comme  quelques  praticiens  l’ont  cru,  qu’une 
différence  de  longueur  de  trois  et  quatre  pouces  fût  le  résultat  du  gonflement 
des  parties  articulaires  ? Il  y en  a cependant  qui  ont  signalé  un  tel  degré  d’élon- 
gation, sans  faire  aucunement  mention  dans  leurs  écrits  de  l’abaissement  delà 
hanche,  du  mouvement  de  rotation  que  le  bassin  avait  subi  par  le  fait  même  de 
la  maladie.  Brodie  (1)  est  celui  qui  jusqu’à  ce  jour  semble  le  mieux  avoir  apprécié 
cette  partie  de  l’affection,  et  c’est  son  travail  qui  nous  a mis  sur  la  voie  des  idées 
que  nous  nous  proposons  «Remettre  à ce  sujet  ; il  prétend  que  l’altération  de  lon- 
gueur dans  la  première  période  n’est  qu’apparente  et  qu’elle  dépend  de  l’incli- 
naison ou  de  l’exhaussement  du  bassin  du  côté  malade,  et  l’explique  en  ces 
termes  : « Dans  la  première  période,  le  malade  se  plaint  souvent  que  le  membre 
>■  du  côté  affecté  est  plus  long  que  l’autre  : ceci  ne  peut  s’expliquer  par  la  suppo- 
» sition  que  la  cavité  cotyloïde  est  remplie  de  pus  ou  de  substance  solide,  car  cette 
« matière  ferait  saillir  la  tête  du  fémur  plutôt  en  dehors  qu’en  dedans.  Mais  le  fait 
» est  que  cette  longueur  n’est  qu’apparente  : car  le  malade  couché  en  supination, 
» et  les  deux  cuisses  faisant  le  même  angle  avec  le  bassin,  le  pied  du  côté  malade 
« peut  bien,  au  premier  coup  d’œil,  paraître  plus  bas  que  l’autre  de  deux  ou  trois 
» pouces;  mais  si  l’on  mesure  attentivement  avec  un  ruban  de  fil,  la  longueur  du 
» bord  épineux  antérieur  supérieur  de  l’iléon  à la  rotule,  on  trouvera  que  la 
» différence  est  imperceptible.  Le  prolongement  apparent  dépend  de  la  position 
« du  bassin,  qui  est  [altéré  de  telle  manière  que  la  crête  d’un  des  os  innominés 
» est  visiblement  déprimée  et  ramenée  au-dessus  du  niveau  de  celle  de  l’autre.  » 
Ces  paroles  firent  naître  en  nous  l'idée  de  Ixien  examiner  les  changements  que  la 
contraction  musculaire  détermine  dans  la  longueur  des  membres,  et  nous  fûmes 
bientôt  convaincu,  en  faisant  coucher  un  sujet  en  supination,  les  membres  paral- 
lèles et  étendus,  que  la  contraction  musculaire  d’un  côté,  tendant  à porter  le 
membre  en  haut,  donnait  lieu  à une  grande  différence  de  longueur,  due  à l’ex- 
haussement du  bassin  de  ce  côté  et  à son  abaissement  de  l’autre.  C’est  du  reste  ce 
qu’il  nous  arrive  de  faire  tous  les  jours,  lorsque  nous  nous  posons  sur  un  seul 
membre,  dans  la  station.  On  saisit  encore  mieux  ce  phénomène  en  faisant  bas- 
culer le  bassin  d’un  squelette,  et  l’on  remarque  que  la  différence  de  longueur  des- 
membres est  double  du  degré  de  rotation  du  bassin  sur  son  axe  antéro-postérieur. 
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ta  quantité  de  l’exhaussement  du  plus  court,  s’ajoutant  à celle  qui  résulte  direct 
tement  de  l’abaissement  du  plus  long,  pour  déterminer  l’excès  de  longueur,  moins 
quelque  différence  que  nous  signalerons  et  provenant  de  l’abduction  et  de 
l’adduction  des  membres  dans  ce  cas. 

Cet  examen  sur  le  squelette  nous  a mis  également  sur  la  voie  de  l’incurvation 
de  la  colonne  vertébrale  dans  la  maladie,  et  de  la  manière  dont  elle  s’opère.  Dès 
qu’il  y a abaissement  d’un  côté,  il  y a flexion  latérale  de  la  colonne,  éloignement 
des  vertèbres  lombaires,  et  convexité,  d’où  résulte  une  incurvation  du  point 
opposé  correspondant  au  côté  du  bassin  qui  est  exhaussé  ; une  courbure  en  sens 
contraire  s’établit  dans  la  partie  dorsale  du  rachis,  et  tous  ces  phénomènes  semblent 
tenir  à une  même  cause  que  nous  examinerons  bientôt  dans  tous  ses  détails. 

Nous  croyons  que  c’est  pour  n’avoir  pas  suffisamment  tenu  compte  de  cette 
partie  du  mécanisme  de  l’allongement  qu’on  rencontre  sur  ce  point  tant  d’opinions 
contradictoires,  tant  d'obscurité  : car  les  uns  admettent  un  allongement  constant 
au  début  de  la  maladie,  d’autres,  un  raccourcissement  dans  les  deux  premières 
périodes,  quelques-uns  disent  qu’il  n’y  a pas  d’allongement  proprement  dit,  et 
tout  cela  la  plupart  du  temps  d’une  manière  absolue  et  propre  à dérouter  les 
esprits  les  plus  sages  en  les  empêchant  d’apprécier  ce  qui  se  présente  à sa  juste 
valeur,  influencés  qu’ils  sont  par  l’opinion  d’hommes  dont  on  a reconnu  l’auto- 
rité dans  la  science.  Non-seulement  cette  négligence  apportée  dans  l’examen  du 
mécanisme  de  l’allongement  a été  nuisible  quant  à l’appréciation  de  sa  nature  et 
de  sa  valeur,  mais  les  divers  modes  de  mensuration  que  l’on  a adoptés  pour 
juger  de  son  degré  sont,  pour  la  même  raison,  impropres  à remplir  le  but  qu’on 
s’était  proposé,  et  nous  verrons  que  l’on  ne  peut  guère,  par  aucun  d’eux,  parvenir 
à un  résultat  précis  -7  cette  partie  fera  l’objet  de  notre  étude,  lorsque  nous  aurons 
parcouru  l’examen  des  causes  de  l’élongation  et  du  raccourcissement  et  les  divers 
phénomènes  qui  s’y  rattachent. 

§ II.  De  l'élongation.  — Dès  qu’une  fluxion  vers  la  hanche  se  déclare  il  est  rare 
qu’il  ne  se  produise  pas  en  même  temps  une  différence  de  longueur  entre  les 
membres,  exprimée  par  l’inégalité  de  hauteur  des  pieds  ; c’est  même  assez  souvent 
l’un  des  premiers  symptômes  qui  attirent  l’attention  du  jeune  malade  ou  de  ses 
parents  en  ce  qu’il  donne  lieu  à une  manière  spéciale  de  marcher,  la  jambe  du 
côté  affecté  se  portant  en  avant  par  un  mouvement  de  circumduction  autour  de 
l’axe  du  corps  (en  fauchant,  comme  on  l’a  dit). 

Malgré  l’opinion  de  J.  L.  Petit  (1),  qui  croyait  que  l’éloignement  de  la  tête  par 


(I)  J.  L.  Petit;  Mémoires  Je  l'Académie  royale  (les  sciences.  I.  r. 


l'accumulation  de  synovie  donnait  lieu  à un  raccourcissement;  malgré  celle  de 
Fricke  (l)  qui  admet  un  raccourcissement  du  membre  dans  les  deux  premières 
périodes  de  la  maladie,  il  est  avéré,  pour  l’observateur  impartial,  que  générale- 
ment le  membre  du  côté  malade  éprouve  une  élongation,  et  Dzondi  (2),  qui  dit 
l’avoir  toujours  rencontrée,  par  le  caractère  des  observations  qu’il  a données  à 
l’appui  de  son  opinion,  viendra  étayer  les  idées  que  nous  émettrons  sur  l’origine 
de  ce  phénomène. 

Trois  causes  peuvent  concourir  à déterminer  l’excès  de  longueur  du  membre 
malade;  elles  n’agissent  pas  toutes  trois  simultanément,  quelquefois  l’absence  de 
l’une,  l’existence  même  d’une  cause  opposée  détruit  l’effet  de  l’autre,  et  il  n’est 
pas  toujours  permis  de  préciser  leur  part  d’action. 

L’une  est  la  principale,  elle  jouit  de  la  plus  grande  influence,  c’est  la  rotation 
du  bassin  sur  son  axe  antéro-postérieur,  elle  a la  plus  grande  part  à la  production 
du  phénomène. 

La  seconde,  accessoire  à la  première  et  en  quelque  sorte  sous  sa  dépendance, 
ne  se  montrant  guère  que  quand  celle-là  existe  et  d’un  degré  relatif  au  sien, 
est  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale. 

Ces  deux  phénomènes  semblent  destinés  à déterminer  le  rapprochement  des 
extrémités  musculaires  pour  obtenir  de  ce  système  une  inaction  aussi  complète 
que  possible,  partant  l’immobilité,  et  l’absence  du  contact,  de  la  pression  entre 
elles  des  parties  souffrantes. 

La  troisième  cause  d’élongation  est  l’éloignement  de  la  tête  du  fémur  de  la 
cavité  cotyloïde  : regardée  souvent  comme  l’unique  cause  du  surcroît  de  longueur 
du  membre,  elle  n’en  est  cependant  que  le  motif  accessoire  et  le  moins  puissant  ^ 
et  comme  nous  le  verrons  bientôt,  le  membre  peut  être  plus  long  quoiqu’une 
partie  articulaire  détruite  ait  déterminé  l’exhaussement  du  fémur,  les  deux  causes 
premières  agissant  seules  et  assez  fortement  pour  que  leur  effet  ne  soit  que  très- 
peu  influencé  par  l’absence  de  la  troisième. 

1.  Changement  de  position  du  bassin.  — Nous  croyons  qu’on  ferait  mieux  d’expri- 
mer par  le  titre  de  rotation  du  bassin  le  mouvement  qui  s’opère  dans  cette  portion 
du  squelette  par  rapport  à l’axe  du  corps;  car,  en  le  désignant  comme  un  simple 
abaissement  de  la  hanche,  on  a longtemps  contribué  à entretenir  les  idées  fausses 
que  l’on  s’était  faites  sur  les  changements  dont  ces  parties  sont  le  siège  dans  le 
cours  de  la  maladie.  Plusieurs  auteurs  anglais  ont  parlé  de  l’abaissement  de  la 


(1)  Fricke  ; Allgmeinc  mcdicinischc  zeilung,  I.  c. 

(2)  Dzuudi;  Allgiiieine  niedicinisclie  zeiliing,  I.  e 


— A?> 


hanche*  mais  ils  n’ont  pas  donné  à ce  sujet  l’extension  suffisante  pour  bien  faire 
apprécier  la  manière  dont  les  choses  se  passent.  Le  mouvement  du  bassin  ne  se 
fait  pas  précisément  de  la  même  façon  dans  tous  les  cas,  car  dès  que  le  malade  a 
séjourné  quelque  temps  au  lit,  la  position  qu’il  y prend  détermine  la  rotation  de 
droite  à gauche,  par  exemple,  si  l’articulation  coxo-fémorale  droite  est  le  siège  du 
mal  et  vice  versa  ; en  effet,  pour  mettre  le  mieux  à l’abri  de  toute  pression  la 
partie  affectée,  le  décubitus  se  fait  sur  le  côté  sain  pour  cette  partie  du  corps, 
tandis  que  les  deux  côtés  du  tronc  prennent  part  au  décubitus  qui  se  fait  du 
reste,  d’une  manière  oblique  et  davantage  sur  le  côté  sain. 

On  saisit  facilement  l’existence  de  ces  dispositions  au  lit  du  malade,  surtout  en 
se  représentant  la  direction  des  différents  axes  du  tronc,  du  bassin  et  des  mem- 
bres : les  axes  du  tronc  et  des  membres  restent  à peu  près  parallèles,  mais  celui 
de  la  cavité  pelvienne  devient  oblique  aux  deux  autres,  il  croise,  prolongé  en  bas, 
le  membre  sain  en  un  point  d’autant  plus  élevé  que  la  déviation  est  plus  pro- 
noncée. 

Pour  nous,  maintenant,  l’action  du  moxa  ou  d’autres  révulsifs  n’aura  plus 
comme  aux  yeux  de  certains  auteurs,  la  propriété  d’agir  immédiatement  sur  la 
cause  de  l’élongation  : mais,  seulement,  modifiera  une  lésion  dont  la  douleur  a été 
entravée’ou  diminuée  dans  son  expression  par  un  phénomène  tout  à fait  instinctif, 
qui  disparaîtra  avec  le  but  de  son  origine. 

Le  mouvement  du  bassin  se  fait  peu  à peu,  existe  toujours  quand  toute  l’articu- 
lation est  souffrante  ; l’on  conçoit  qu’il  en  est  ainsi  dans  les  cas  qui  reconnaissent 
pour  cause  une  influence  rhumatismale,  et  nous  sommes  sur  ce  point  entièrement 
de  l’avis  de  Dzondi  (1).  Il  est  plus  prononcé  quand  la  douleur  est  plus  vive  et  quand 
la  maladie  s’est  longtemps  prolongée. 

C’est  à l’inaction  musculaire  qu’il  faut  rapporter  l’aplatissement  de  la  fesse, 
l’abaissement  et  la  moindre  profondeur  du  sillon,  formé  par  le  bord  inférieur  des 
muscles  fessiers,  caractères  anatomiques  que  quelques  auteurs  ont  placés  à tort 
au  nombre  des  signes  pathognomoniques  de  la  maladie. 

II.  Incurvation  de  la  colonne  vertébrale.  — L’apparition  de  ce  phénomène  est 
constante  dans  tous  les  cas,  où  par  une  cause  quelconque,  le  bassin  a subi  quelque 
déviation  d’où  résulte  une  inégalité  de  hauteur  dans  les  os  innominés  ; il  concourt 
avec  celle-ci  au  relâchement  musculaire  dans  certaines  circonstances  ; dans  d’au- 
tres, il  est  appelé  à ramener  l’axe  du  corps  dans  la  base  de  sustentation.  Morga- 


(I)  Dzondi  ; Allgraeine  medicinische  zeitung,  I.  c. 


— U 


gni  (l)  semble  l’avoir  apprécié,  car  il  fait  la  remarque  qu’il  n’exislait  pas  dans  un 
cas  de  nécroscopie  qu’il  donne  dans  ses  ouvrages.  Jean  Hunter,  Falconner  (2)  et 
Portai  (3)  ont  signalé  ces  symptômes  ; puis  Albers,  de  Brême  (4),  appela  sur  ce 
sujet  l’attention  des  médecins  ; depuis  lors  Brodie  (5),  Mayor  (6),  Tyrrel  (7)  et 
Boinet  (8),  en  ont  fait  également  mention  ; aussi,  s’étonne-t-on  du  silence  des 
auteurs  classiques  à cet  égard. 

La  courbure  lombaire  est  nécessitée  par  le  mouvement  du  bassin,  elle  en  est  en 
quelque  sorte  la  conséquence  ; nous  avons  déjà  indiqué  dans  quel  sens  elle  s’opé- 
rait; l’inclinaison  dorsale  du  rachis,  outre  le  but  de  concourir  au  relâchement 
musculaire,  s’accroît  par  la  nécessité  de  rétablir  l’axe  du  corps  dans  la  base  de 
sustentation  ; elle  sera  donc  d’autant  plus  prononcée  que  le  patient  aura  tardé 
plus  longtemps  de  séjourner  au  lit  et  que  le  bassin  se  sera  abaissé  davantage  du 
côté  malade. 

Ce  phénomène  disparaît  peu  à peu,  dès  que  les  causes  qui  lui  ont  donné  nais- 
sance ont  cessé  d’exister. 

III.  Éloignement  de  la  tête  du  fémur  de  la  cavité  cotyloïde.  — Nous  proposant, 
vu  l’importance  du  sujet,  de  consacrer  un  article  séparé  à l’examen  des  diverses 
causes  de  l’éloignement  de  la  tête  du  fémur  de  l’os  iliaque,  nous  nous  contente- 
rons ici  d’apprécier  sa  part  d’action  dans  l’inégalité  de  longueur  des  membres 
abdominaux. 

On  a si  souvent  accordé  une  importance  exagérée  à l’éloignement  du  fémur  de 
son  siège  habituel,  qu’on  trouve  citées,  dans  les  annales  de  la  science,  des  obser- 
vations de  la  maladie  dans  lesquelles  une  élongation  de  plusieurs  pouces,  rap- 
portée à cette  circonstance,  était  considérée  comme  une  luxation  en  bas,  pouvant 
se  reproduire  et  s’effacer  alternativement,  suivant  que  la  maladie  prenait  de 
l’accroissement  ou  diminuait.  Sabatier  (9)  voyait  dans  l’accumulation  de  synovie 
la  cause  de  l'élongation;  Rust(IO)  la  faisait  résider  dans  le  gonflement  de  la  tète  du 
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fémur,  Desault  (1)  du  cartilage,  Boyer  (2)  du  ligament  rond  et  de  la  glande  syno- 
viale. Nous  nous  sommes  assez  longuement  entretenu  de  la  double  part  que  prend 
le  mouvement  du  bassin  à l’existence  de  ce  fait,  pour  que  l’on  présume  déjà  que 
celle  qui  résulte  delà  disjonction  des  surfaces  articulaires  est  bien  petite;  nous 
voyons  en  effet,  par  la  structure  de  la  cavité,  que  la  tète  ne  peut  s'en  éloigner 
beaucoup,  sans  obéir  à l’une  des  causes  incessantes  de  luxation  en  haut,  si  nom- 
breuses, et  qui  résultent  comme  nous  le  dirons  bientôt  de  la  position  que  prend 
le  malade  et  du  poids  des  parties  elles-mêmes.  On  ne  peut  néanmoins  refuser  à la 
solution  de  contiguité  coxo-fémorale  une  certaine  efficacité  dans  l’allongement; 
ü n’y  eut  guère  que  J.  L.  Petit  (3)  et  Fricke  (4)  qui  nièrent  la  participation  de 
cette  cause  à l’excès  de  longueur  du  membre  abdominal  ; le  premier  prétendait 
que  la  tête,  chassée  par  la  synovie,  s’élevait  en  sortant,  considérant  que  le  fonds 
de  la  cavité  était  plus  bas  que  la  voûte  et  son  arcade  ; mais  une  observation  ana- 
tomique attentive  sur  le  cadavre  frais,  prouve  le  contraire  ; en  effet,  la  cavité 
cotyloïde,  pourvue  de  son  cartilage,  doit  exiger  l’abaissement  de  la  tête  pour  per- 
mettre sa  sortie,  et  par  conséquent,  une  élongation  ; il  faudrait  d’ailleurs  supposer 
une  contraction  musculaire  permanente,  et  l’on  observe  généralement  l’opposé. 
Fricke  (2)  apporte  à l’appui  de  sa  manière  de  penser  le  résultat  de  quelques  expé- 
riences cadavériques  dont  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  dire  quelques 
mots. 

rte  Expérience.  — Au  moyen  d’une  longue  incision,  pratiquée  au  côté  externe 
de  la  cuisse,  il  a mis  à nu,  puis  luxé  la  tète  du  fémur;  il  l’a  fait  rentrer  dans  la 
cavité  cotyloïde  après  l’avoir  enveloppée  de  linge,  de  manière  à lui  donner  4 ou 
5 lignes  de  plus  de  diamètre,  sans  résultat  sur  la  longueur. 

2e  Expérience.  — L'augmentation  de  la  tête  au  delà  de  6 lignes,  a à peine  donné 
une  ligne  d’allongement. 

3 'Expérience.  — Si  l’on  serre  vigoureusement  le  bassin  d’un  cadavre  avec  une 
large  courroie  qui  l’entoure  en  passant  sur  les  deux  trochanters,  on  enfonce  la 
tète  dans  la  cavité  cotyloïde,  et  l’on  produit  un  raccourcissement  de  2 1/2  à 
3 lignes. 

Il  n’est  guère  possible,  en  comparant  entre  elles  les  diverses  expériences  de 
Fricke,  de  ne  pas  s'apercevoir  que  l'auteur  s’est  laissé  diriger  par  des  idées  précon- 
çues; comment  admettre,  en  effet,  que  la  compression  du  grand  trochanter,  en 

(1)  Desault;  OEuvres  chirurgicales,  t.  I,  pag.  420-422. 

(2)  Boyer;  Traité  des  maladies  chirurg.,  t.  2,  pag.  422. 

(3)  J.  L.  Petit  ; Mémoires  de  l’Académie  royale  des  sciences,  I.  c. 

(4)  Fricke;  Allgm.  med.  z. 
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enfonçant  la  tète  davantage,  donne  un  raccourcissement  de  2 1/2  lignes,  tandis 
qu’en  interposant  entre  elle  et  la  cavité  4 à 5 lignés  de  linge,  on  ne  change  pas  la 
longueur  du  membre  ? Ces  deux  résultats  ne  peuvent  point  exister  simultané- 
ment. D’ailleurs,  qu’on  répète  l’expérience  de  la  manière  suivante,  qu’au  lieu  de 
linge,  qui  est  compressible  et  dont  on  ne  peut  pas  positivement  mesurer  l’épaisseur, 
on  se  serve  de  petites  bandes  de  cuir  épais,  on  verra  que  par  leur  interposition 
entre  la  tête  du  fémur  et  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  cavité  on  obtient  un  allon- 
gement égalant  la  moitié  on  les  deux  tiers  de  l’épaisseur  du  corps  interposé, 
différence  qui  résulte  de  ce  que  l’écartement  ne  se  fait  pas  directement  en  bas, 
mais  obliquement  en  dehors  ; l’interposition  du  corps  entre  le  tiers  inférieur  de  la 
cavité  cotyloïde  et  la  tète  ne  donne  sur  la  longueur  du  membre  qu’une  différence 
peu  ou  point  appréciable  ; tels  ont  été  les  résultats  d’expériences  que  nous  avons 
faites  sur  un  cadavre  dont  les  muscles  suffisamment  relâchés  auparavant  s’y  prê- 
tèrent avec  assez  de  facilité  (I). 

Des  faits  tirés  de  l’ordre  pathologique  fournissent  également  des  preuves  en 
faveur  de  l’élongation  comme  résultat  de  la  séparation  des  surfaces  articulaires 
coxo-fémorales  ; beaucoup  d’observateurs  ont  remarqué  qu’après  la  réduction 
d’une  luxation  du  fémur  par  cause  traumatique,  le  membre  présente  une  élon- 
gation de  quelques  lignes  à trois  quarts  de  pouce,  et  nous  citerons  entre  autres 
l’observation  rapportée  par  M.  Rognella  (2);  le  fait  publié  par  MM.  Paillard  et 
Marx  (3),  dont  la  réduction  fut  suivie  d’un  excès  de  longueur  de  quelques  lignes, 
due  selon  eux  au  gonflement  qu’avaient  éprouvé  les  tissus  qui  entrent  dans  la 
composition  de  la  cavité;  le  cas  donné  par  M.  Orr  d’une  élongation  de  2/3  de  pouce 
après  la  réduction  d’une  luxation  du  fémur  et  qui  persista  pendant  six  jours  après 
l'opération  (4). 

Les  conséquences  qui  découlent  de  ces  faits,  sont  : que  l’interposition  d’un 
corps  entre  les  surfaces  articulaires  donne  lieu  à une  élongation,  que  le  gonlle- 


(1)  M.  Bonnet,  de  Lyon,  dans  son  excellent  mémoire  sur  l’allongement  et  le  raccourcisse- 
ment des  membres  inférieurs  dans  les  coxalgies,  dont  nous  n’avons  eu  connaissance  qu’après 
avoir  terminé  cetle  partie  de  nos  études,  dit  avoir  répété  les  expériences  de  Fricke  et  trouvé 
au  plus  quatre  à cinq  millimètres  de  surcroît  de  longueur  par  la  Ire  exp.  (Journal  de  chirurgie 
de  Malgaigne,  février  et  mars  1843.) 

(2)  lloguetta  ; bulletin  de  thérapeutique , août  1834.  — Coup  d’œil  thérapeutique  sur  les 
luxations  traumatiques  de  la  cuisse.  — Description  d'un  nouveau  procédé  de  réduction. 

(3)  Paillard  et  Marx;  Journal  des  Connaissances  médicales,  décembre  1834.  Mémoire  sur 
les  luxations  anciennes,  et  l’epoque  à laquelle  elles  peuvent  être  réduites. 

(4)  Orr;  Dublin,  Med.  Press,  septembre  1841.  Faits  de  luxation  de  la  cuisse  en  haut  et  en 
dehors,  luxation  iliaque  ; réduction  à l’aide  d’un  nouveau  procédé. 
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ment  de  l’un  ou  l’autre  point  de  ces  mêmes  surfaces  produit  un  résultat  sem- 
blable. 

Les  autres  expériences  de  Fricke  n’ajoutent  aucune  force  à son  opinion,  elles 
constatent  que  le  système  musculaire  a une  grande  part  d’action  dans  la  résis- 
tance qui  s’oppose  à l’élongation  du  membre;  que  la  membrane  capsulaire  ne  se 
prête  pas  à un  allongement  très-prononcé,  mais  qu’elle  cède  davantage  aux  trac- 
tions que  le  ligament  triangulaire.  Ces  expériences  ont  d’ailleurs  le  grand  tort 
d’avoir  été  pratiquées  dans  des  circonstances  qui  n’ont  aucune  analogie  avec  les 
modifications  lentes  et  successives  que  subissent  les  divers  tissus  dans  leur  texture 
en  même  temps  qu’ils  se  prêtent  peu  à peu  à la  production  du  phénomène,  lors- 
qu’une maladie  de  la  hanche  en  est  l’origine. 

Ainsi,  la  solution  de  contiguïté  coxo-fémorale  par  gonflement  de  l’une  des  parties 
constituantes  de  l’article,  ou  l’interposition  d’un  corps  nouveau,  prend  une  part 
à l’allongement  du  membre,  mais  elle  se  trouve  restreinte  dans  des  limites  assez 
étroites,  et  nous  aurions  pu  la  négliger  sans  le  concours  qu’elle  apporte,  comme 
cause  prochaine,  dans  les  influences  qui  détermineront  la  luxation. 

§ III.  Du  raccourcissement.  — L’existence  du  raccourcissement  du  membre  dans 
la  maladie  de  la  hanche,  ses  causes  et  les  circonstances  dans  lesquelles  il  se  pro- 
duit, n’ont  pas  été  le  sujet  de  moins  de  controverses  que  l’allongement,  de  la  part 
des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie;  nous  avons  eu  déjà  l’occasion 
de  signaler  l’opinion  de  J.  L.  Petit,  que  Rust  avait  aussi  adoptée  (I)  : que  la  sortie 
de  la  tête  ne  donnait  pas  lieu  à une  élongation  ; celle  de  Fricke  (2),  qui  reconnais- 
sait un  raccourcissement  dans  les  deux  premières  périodes  de  la  maladie;  comme 
nous  l’avons  vu,  J.  L.  Petit  s’était  laissé  entraîner  par  des  considérations  théo- 
riques, aussi  Rust  regarde-t-il  le  fait  comme  exceptionnel  et  ne  se  produisant  qu’à 
l’aide  d’une  contraction  musculaire  permanente,  laquelle  venant  à cesser,  le 
phénomène  ne  persiste  pas.  Quant  à l’assertion  du  célèbre  médecin  de  Hambourg, 
nous  la  croyons,  sinon  le  résultat  d’une  préoccupation  d’esprit  dépendante  de  ses 
expériences,  au  moins  le  fruit  d’une  erreur,  dans  laquelle  bon  nombre  de  prati- 
ciens tombent  journellement  : dès  que  le  bassin  bascule,  que  son  axe  cesse 
d’être  parallèle  à ceux  des  membres  et  du  tronc,  il  y a dans  la  position  des  mem- 
bres, par  rapport  à la  cavité  pelvienne,  abduction  d’une  part  et  adduction  de 
l'autre  ; l'un  des  membres,  le  plus  long,  s’éloigne  de  l’axe  du  bassin,  l’autre  s’en 
rapproche,  est  même  croisé  par  son  prolongement,  en  un  point  d’autant  plus 

(1)  Fricke  ; Allgm.  tnedic.  z.,  1.  c. 

(2)  Rust  ; Arthioknkol.ogio,  I c. 
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élevé,  que  l'adduction  est  plus  prononcée;  or,  en  Taisant  attention  que  le  fémur 
ne  fait  pas  contiguïté  en  ligne  directe  avec  le  bassin,  de  manière  que  la  distance 
entre  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  et  le  sommet  du  grand  trochanter 
varie  selon  la  position  du  membre,  comme  on  a souvent  pris  pour  point  de  départ 
de  la  mesure  des  membres,  l’épine  iliaque,  on  ne  doit  point  s’étonner  de  l’opi- 
nion de  Fricke,  et  l’on  trouve  dans  cette  circonstance  la  raison  de  la  grande 
difficulté  que  l’on  a souvent  rencontrée  à obtenir  quelque  certitude,  quelque 
résultat  positif,  par  des  mesures  prises  de  cette  manière;  la  mesure  de  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  au  sommet  de  la  rotule  sur  un  adulte  nous  a 
donné  : 

45  centimètres  dans  la  rectitude,  l’axe  de  la  cavité  pelvienne  et  celui  du  mem  - 

bre abdominal  étant  parallèles. 

46  centimètres  dans  l’adduction  forte,  et 

43  j>  dans  l’abduction  prononcée. 

fl  y a donc,  par  le  rapprochement  ou  l’éloignement  du  grand  trochanter  de 
'épine  iliaque,  une  différence  de  4 centimètres,  ou  13  lignes  dans  la  longueur  des 
membres,  résultat  qui  vient  diminuer  d’autant  l’excès  d’étendue  que  nous  avons 
reconnu  procéder  de  la  rotation  du  bassin.  On  comprend  aisément  qu’il  suffirait 
pour  mettre  l’un  ou  l’autre  point  des  membres  à distance  égale  des  épines  iliaques 
de  leur  donner  la  même  position,  de  manière  à ce  que  l’axe  prolongé  du  bassin 
s’en  écarte  à une  distance  semblable.  (Planche  I.) 

Comme  il  est  impossible  ou  au  moins  très-difficile,  lorsque  la  maladie  existe,  de 
donner  aux  deux  jambes  la  même  position  et  qu’on  y ajnême  rarement  pensé, 
on  n’a  guère  obtenu  sur  ce  point  que  de  fausses  appréciations,  et  toutes  ces  don- 
nées erronées  qui  fourmillent  sur  cette  partie  de  la  maladie. 

Quant  au  raccourcissement  véritable  des  membres  et  que  l’on  rencontre  quelque- 
fois, nous  lui  reconnaissons  deux  causes,  auxquelles  nous  nous  proposons  de 
donner  quelque  développement. 

Art.  l'r  Changement  de  position  du  bassin.— Nous  avons  vu,  en  parlant  des  causes 
de  l’allongement  du  membre,  que,  pour  éviter  la  pression  des  parties  souffrantes, 
un  relâchement  musculaire  s’opérait  de  manière  à permettre  la  rotation  du  bassin 
sur  son  axe  antéro-postérieur  ; ce  fait  se  présente  dans  les  cas  où  l’affection  est 
générale  surtout,  et  lorsque,  par  la  contraction  musculaire,  les  points  malades  se 
trouveraient  comprimés  ; mais  comme  il  arrive  que  la  lésion  est  tout  à fait  locale, 
on  doit  voir  quelquefois  s’établir  dans  le  même  but,  un  phénomène  tout  à fait 
inverse,  et  cela  scion  son  siège;  on  pourrait  croire  qu’il  n’y  a pas  analogie  de 
circonstance  en  ce  que  l’on  observe  bien  un  raccourcissement  léger,  tandis  que 
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l’allongement  est  ordinairement  très-prononcé  ; mais  il  suffit  de  faire  la  remarque 
que  pour  l’allongement,  le  membre  n’a  besoin  que  d’obéir  à sa  propre  pesanteur, 
dès  qu’il  y a relâchement  musculaire,  tandis  que  pour  procurer  le  raccourcisse- 
ment , il  doit  y avoir  initiative  de  la  part  du  système  musculaire,  activité,  contrac- 
tion et  le  poids  des  parties  agit  en  sens  inverse  et  tend  à détruire  ou  contre- 
balancer ses  effets. 

Dans  des  circonstances , bien  rares  à la  vérité,  la  fluxion  vers  l’articulation 
coxo-fémorale  donnera  lieu,  comme  on  l’observe  en  maintes  parties  du  corps,  à 
une  contraction  musculaire,  car  quelquefois  il  s’établit  une  perturbation  ner- 
veuse dans  les  parties  voisines  de  celles  qui  sont  le  siège  d’une  irritation,  mais 
alors  la  contraction  ne  sera  pas  permanente  et  le  raccourcissement  ne  sera  que 
momentané. 

Le  raccourcissement  dû  à cette  cause  ne  peut  guère  être  de  longue  durée,  car 
la  maladie  ne  reste  pas  longtemps  très-circonscrite,  et  à mesure  qu’elle  s’étendra, 
le  malade  changera  de  position  pour  permettre  de  nouveau  au  membre  d’obéir 
aux  circonstances  et  un  allongement  s’établira  peu  à peu  au  lieu  du  raccourcisse- 
ment qui  existait  d’abord. 

Art.  2.  Perte  de  substance  de  l’une  des  parties  articulaires.  — De  même  que  l’aug- 
mentation de  volume  d’une  partie  constituante  de  l’articulation  coxo-fémorale 
prend  peu  de  part  au  degré  d’allongement  du  membre,  de  même  une  perte  de 
substance  qu’a  subie  ou  le  fémur  ou  l’os  iliaque  n’est  point  d’une  grande  influence 
sur  le  raccourcissement  ; très- souvent  même,  malgré  un  raccourcissement  réel, 
il  y a allongement  par  la  rotation  du  bassin.  Ford  (1)  a fait  connaître  des  observa- 
tions de  maladie  de  la  hanche  qui  consistaient  surtout  dans  la  carie  de  la  cavité 
cotyloïde  ; Rust  (2)  a communiqué  plus  particulièrement  des  cas  de  maladie  dans 
lesquels  la  tête  du  fémur  était  le  principal  siège  des  lésions;  il  en  existe  même 
dans  la  science,  Brodie  (3),  où  la  tête  et  une  partie  du  col  avaient  été  détruites  par 
la  carie.  Les  faits  de  ce  genre  sont  actuellement  trop  nombreux  pour  qu’on  puisse 
encore  les  révoquer  en  doute,  et  on  doit  reconnaître  à cette  cause  quelque  influence 
sur  l’étendue  du  membre  avant  l’établissement  de  la  luxation.  Sans  doute  que  la 
diminution  de  la  longueur  du  membre  par  cette  cause  n’est  pas  très-prononcée,  et 
ne  suffit  point  pour  expliquer  le  degré  habituel  du  raccourcissement,  mais  il  faut  en 
tenir  compte,  car  il  apporte  quelque  difficulté  à l’appréciation  de  l’existence  de  la 
luxation.  Comme  nous  le  verrons  à l’article  de  la  mensuration,  il  n'est  pas  toujours 

(1)  Ford  ; Observations  on  tlie  diseases  of  the  liip-joint. 

(2)  Rust  ; Arllirokakologie. 

(3)  Brodie;  Maladies  des  articulations,  26=  obs.,  p.  87  et  80. 
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possible  de  s’assurer,  par  des  mesures  comparatives  du  membre,  si  ce  phénomène 
existe;  on  ne  peut  obtenir  que  des  présomptions  ; espérons  toutefois  que  l’avenir 
nous  réserve  quelques  lumières  nouvelles  sur  ce  point  intéressant  de  diagnostic 
des  maladies  de  la  hanche. 

§ IV.  De  la  mesure  de  l'excès  ou  du  défaut  de  longueur  des  membres  — Lorsqu’un 
praticien  rencontre  une  maladie  de  la  hanche,  il  est  rare  qu’il  ne  tente  point,  par 
quelques  mesures  comparatives,  de  déterminer  l’excès  ou  le  défaut  de  longueur 
du  membre  malade,  d’abord  pour  aider  au  diagnostic  de  la  lésion,  ensuite  pour 
s’assurer  s’il  y a ou  non  luxation  en  haut  ou  en  bas. 

On  s’est  souvent  contenté  de  comparer  la  hauteur  respective  des  talons,  des  malléo- 
les, et  de  regarder  la  différence  comme  le  terme  de  l’éloignement  du  fémur  de  son 
siège  normal  ; d’autres  fois,  prenant  la  mesure  comparative  de  l’épine  iliaque  anté- 
rieure etsupérieure  à la  malléole, sans  avoir  aucune  considération  pour  l’état  d’abduc- 
tion du  membre  malade  et  l’adduction  du  membre  sain,  on  a trouvé  un  degré  de 
raccourcissement  qui  n’existait  réellement  pas.  Certains  chirurgiens,  tout  en 
faisant  mention  de  la  différence  de  niveau  qui  existe  ordinairement  dès  le  début 
de  la  maladie  entre  les  membres,  n’ont  nullement  cherché  à en  tirer  des  signes  à 
l’appri  du  diagnostic,  ni  à préciser  par  des  mesures  le  degré  de  cette  inégalité 
de  longueur,  parce  qu’ils  avaient  vu  rarement  leurs  prévisions  à cet  égard  se  réa- 
liser par  la  suite.  Nous  nous  rappelons  d’avoir  été  fréquemment  témoin  dans  le 
cours  de  nos  études  médicales,  de  l’hésitation  de  praticiens  très-expérimentés, 
quand  ils  avaient  à se  prononcer  s’il  existait  ou  non  une  luxation  dans  des  mala- 
dies de  hanche. 

On  a procédé  de  diverses  manières  et  en  soumettant  le  patient  à des  positions 
variées,  pour  tâcher  d’obtenir  de  la  mesure  des  membres  quelques  signes  qui 
eussent  une  valeur  diagnostique.  « Pour  bien  juger  de  l’allongement,  » dit 
Dzondi  (1),  • on  fait  asseoir  le  malade  sur  une  chaise , le  plus  en  arrière  possible. 
» On  a soin  que  les  jambes  soient  portées  parallèlement  en  avant,  et  que  la  ligne 
« transversale  du  bassin  en  arrière  fasse  un  angle  droit  avec  celles  des  cuisses. 
» On  compare  d’abord  les  deux  genoux,  et  l’on  observe  si  l’un  d’eux  fait  plus  saillie 
» en  avant  que  l’autre;  ensuite,  élevant  à la  fois  les  deux  pieds,  et  les  fléchissant 
» fortement  du  côté  du  genou,  l’on  ramène  les  jambes  dans  la  prolongation  directe 
« de  la  ligne  des  cuisses;  alors  on  compare  les  deux  talons  pourvoir  si  l’un  des 
» deux  dépasse  l’autre.  Quand  l’articulation  coxo-fémorale  est  réellement  enflam- 
» mée,  l’allongement  du  membre  existe  toujours  dans  la  première  cl  dans  la 


(I)  Dzondi;  Alljpucinc  mcdicinische  zcilong.  novembre  1833. 
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» deuxième  période,  il  est  d’un  demi-pouce  au  moins  chez  les  petits  enfants,  plus 
„ considérable  chez  les  enfants  plus  âgés , plus  considérable  encore  chez  les 
„ adultes  ; quelquefois  il  excède  un  pouce.  Cet  allongement  s’explique  très-bien 
« par  la  disposition  de  l’articulation  et  par  le  gonflement  des  parties  molles , sans 
« que  l’os  soit  lui-méme  altéré.  » 

D’autres  praticiens  ont  imaginé  de  tirer  une  ligne  transversale  d’une  épine 
iliaque  à l’autre,  puis  ont  mesuré  la  distance  de  cette  ligne  aux  trochanters;  on  a 
aussi  pris  la  distance  de  différents  points  de  la  colonne  vertébrale  aux  trochanters. 

M.  le  docteur  Boinet  (1),  qui  a reconnu  la  part  que  prend  l’abaissement  de  la 
hanche  à la  production  de  l’élongation,  procéda  d’une  autre  manière  encore,  pour 
obtenir  la  mesure  de  l’excès  de  longueur  du  membre  affecté  ; il  s’exprime  ainsi  : 

« Si  l’on  mène  un  fil  verticalement  qui  représente  l’axe  du  corps , et  un  autre 
« d’une  épine  iliaque  à l’autre  et  qui  croise  le  premier,  il  est  facile  de  constater  au 
» premier  coup  d’œil,  que  les  deux  fds  ne  tombent  pas  perpendiculairement  l’un 
i>  sur  l’autre,  et  qu’au  lieu  de  former  des  angles  droits,  ils  forment  d’un  côté  un 
» angle  plus  ouvert  que  de  l’autre;  ce  qui  tient  à la  différence  de  hauteur  des 
i.  épines  iliaques  , qui  ne  sont  pas  sur  la  même  ligne  transversale.  En  mesurant 
» ensuite  les  deux  membres  inférieurs , si  l’allongement  dépend  seulement  de  la 
» différence  du  niveau  des  deux  épines  iliaques,  on  devra  les  trouver  de  même 
« longueur  ; si  cet  allongement  dépend  en  même  temps  et  de  l’abaissement  du 
•>  bassin  et  de  l’élongation  du  membre,  il  sera  encore  facile  de  savoir  ce  qui  appar- 
» tient  à chacun  d’eux.  » 

Après  ce  que  nous  avons  dit  au  chapitre  du  changement  de  position  du  bassin, 
on  comprend  aisément  tout  ce  qu’il  y a de  vicieux  dans  les  modes  de  mensuration 
que  nous  venons  d’examiner  et  combien  peu  seraient  exactes  les  données  qui 
reposeraient  sur  des  évaluations  prises  de  cette  manière  ; en  effet,  nous  avons  fait 
voir  que  dans  la  production  d’une  différence  dans  la  longueur  des  membres,  trois 
causes  principales  sont  mises  en  action  : mouvement  de  rotation  complexe  de  la 
part  du  bassin,  incurvation  de  la  colonne  vertébrale  et  éloignement  ou  rapproche- 
ment de  la  tète  delà  cavité.  En  mesurant  les  membres,  prenant  l’épine  iliaque  pour 
point  de  départ, on  ne  tient  pas  compte  de  la  différence  qui  résulte  du  changement 
de  leur  axe  par  rapport  à celui  du  bassin.  D’après  le  procédé  de  Dzondi,  on  détruit 
à la  vérité  l’influence  d’un  des  mouvements  du  bassin,  la  rotation  sur  l’axe  antéro- 
postérieur, mais  la  rotation  sur  l’axe  de  la  cavité  même,  qui  porte  l’une  des  hanches 
en  avant,  n’en  existe  pas  moins,  malgré  sa  recommandation  que  la  ligne  transver 


(I)  Boinet;  Gazette  médicale,  1835. 
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sale  du  bassin  en  arrière  fasse  un  angle  droit  avec  celle  des  cuisses  ; son  procédé 
nous  met  cependant  sur  la  voie  pour  obtenir  un  résultat  ; en  effet,  le  malade  étant 
placé  sur  une  chaise , comme  il  l’indique , en  prolongeant  dans  la  pensée  l’axe  de 
la  cavité  du  bassin  entre  les  jambes,  et  écartant  le  membre  sain  de  cet  axe  à une 
distance  égale  à celle  qui  existe  entre  lui  et  le  membre  malade,  on  place  les  deux 
membres  dans  une  position  absolument  identique  ; alors,  en  les  mesurant,  en 
prenant  l’épine  iliaque  pour  point  de  départ,  on  aura  dans  la  différence  de  lon- 
gueur, la  mesure  de  la  part  qui  procède  de  l’éloignement  du  fémur  de  sa  cavité. 

Dzondi  agissait  encore  d’une  autre  manière  pour  évaluer  cette  différence  ; il 
faisait  asseoir  l’enfant  sur  une  table,  l’opérateur  placé  derrière  lui,  en  posant  les 
pouces  sur  les  trochanters  et  les  indicateurs  sur  les  épines  iliaques,  voyait  si  le 
trochanter  était  situé  plus  bas  et  plus  en  dehors  du  côté  malade.  Cette  méthode 
est  passible  du  reproche  que  nous  avons  adressé  à sa  première  manière  d’agir,  et 
pour  avoir  un  résultat  certain,  il  faut  encore  comme  dans  le  premier  cas,  éloigner 
le  membre  sain  de  l’autre,  pour  les  mettre  à distance  égale  de  l’axe  vertical  de  la 
cavité  pelvienne  prolongée. 

On  verra  fréquemment  des  personnes  atteintes  de  maladie  de  la  hanche,  dont 
les  douleurs  ne  permettront  pas  un  déplacement  qui  mette  le  praticien  à même 
d’utiliser  ces  manières  de  procéder  à la  mesure  comparative  des  membres  abdo- 
minaux. 

Le  mode  suivi  par  M.  Boinet  pour  parvenir  à un  résultat  semblable,  ne  permet 
guère  non  plus  d’obtenir  quelques  données  certaines;  il  a complètement  négligé 
la  différence  de  longueur  qui  résulte  de  la  position  des  membres  par  rapport  au 
bassin,  et  il  ne  fait  nullement  mention  de  cette  circonstance  qu’un  membre 
s’élève  dès  qu’un  autre  s’abaisse,  et  prend  ainsi  une  part  à la  détermination  du 
phénomène.  Il  sera  quelquefois  possible  cependant  de  retirer  par  son  mode  de 
mensuration,  des  données  positives  ; nous  ferons  plus  aisément  comprendre  notre 
pensée,  en  mettant  sous  les  yeux  une  figure  propre  à la  démontrer  (planche  II  ). 

a.  b.  Ligne  verticale  qui  représente  l’axe  du  corps; 

c.  e.  Autre  ligne,  qui  va  d’une  épine  iliaque  à l’autre,  et  croise  la  première  ; 

c.  d.  Membre  malade,  allongé  ; 

e.  g.  Membre  sain,  raccourci; 

f.  b.  Perpendiculaire  à l’axe  du  corps,  tirée  au  point  d’intersection  de  cet  axe 

et  de  la  ligne  intra-épinière. 

Si  nous  faisons  attention  que  le  membre  c.  <1.  s’est  allongé,  par  le  mouvement  du 
bassin  sur  son  axe,  d’une  quantité  double  en  ajoutant  la  part  qu’y  a prise  le 
membre  e.  g,  moins  cependant  la  différence  résultant  de  l’abduction  du  premier 


eide  l’adduction  de  l’autre;  si  nous  mesurons  le  membre  e.  g.  dans  la  position 
actuelle,  puis  dans  la  position  e.  ni.  identique  à celle  du  membre  malade;  que  nous 
ajoutions  la  différence  m.  o.  à celle  k.  d,  qui  exprime  l’excès  de  longueur  actuel 
du  côté  malade,  nous  devons,  en  divisant  en  deux  la  somme  de  ces  différences, 
obtenir  la  mesure  c.  f,  si  la  tête  du  fémur  ne  s’est  point  écartée  de  la  cavité  ; le 
chiffre  en  plus  ou  en  moins  donnera  l’évaluation  de  son  éloignement  ou  de  son 
rapprochement  par  gonflement  ou  perte  de  substance  d’une  partie  articulaire. 

Ainsi  soit  x,  représentant  la  mesure  inconnue  de  la  part  d’élongation  ou  de 

raccourcissement  par  expulsion  de  la  tête  du  fémur,  ou  perte  de  substance,  nous 

aurons  : m.  o.-^-k.d. 

— c.  f.  + x. 

2.  — 

Il  faut  convenir  qu’il  ne  sera  pas  toujours  facile  ni  même  possible,  de  parvenir  au 
but  désiré;  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  contractions  musculaires,  surtoutde 
la  part  du  psoas,  qui  augmentent  la  difficulté  de  faire  prendre  au  membre  sain 
une  position  identique  à celle  de  l’autre;  mais  l’essentiel  étant  de  pouvoir  s’assurer 
si  la  luxation  existe,  et  la  distance,  dans  ce  cas,  du  trochanter,  sa  saillie,  la  rota- 
tion du  membre,  présentant  de  grandes  différences  avec  les  mêmes  parties  de 
l’autre  côté,  on  ne  sera  que  rarement  dans  le  doute  à ce  sujet,  en  ayant  égard 
aux  diverses  causes  que  nous  avons  signalées  comme  participant  au  phénomène 
de  l’élongation  (l). 

Art.  4.  Appréciation  des  diverses  causes  de  l'éloignement  de  la  tête  du  fémur  de 
l'os  iliaque,  causes  prochaines  de  luxation. 

i Si  quidem  unctuosus  Imraor  copiosissinnis, 

expeditissimam,  sed  labilissimam  facit  articu- 
lationem.  H.  Fabricii  ab  Aquapendente  (2). 

Passons  maintenant  en  revue  les  causes  immédiates  de  la  solution  de  contiguïté 
coxo-fémorale  : cette  partie  de  l’histoire  de  la  maladie  offre  une  grande  importance 
au  point  de  vue  de  son  application  au  traitement,  et  par  rapport  aux  dissidences 
d’opinion  qu’elle  a soulevées  parmi  les  chirurgiens. 

Parmi  les  causes  de  l’éloignement  de  la  tête  du  fémur  de  la  cavité  dans  laquelle 

(1)  Dans  son  dernier  ouvrage,  inséré  dans  le  Journal  de  chirurgie  de  M.Malgaigne,  M.  Bon- 
net envisage  les  phénomènes  tenant  à la  différence  de  longueur  des  membres  à peu  près  sous 
les  mêmes  points  de  vue  que  nous  , mais  il  accorde,  à notre  avis,  trop  peu  d’importance  à la 
part  qui  revient  à l’éloignement  de  la  tête  du  fémur  , qu’il  regarde  comme  assez  peu  pro- 
noncée pour  être  la  plupart  du  temps  inappréciable. 

(2)  Fabricii  ab  Aquapendente,  opéra  omnia  anatomica  et  physiologica.  Lugd.  Batav.  1/38, 
p.  437. 


elle  est  reçue  (causes  prochaines  de  luxation),  se  présente  en  première  ligne 
l’accumulation  de  la  liqueur  synoviale  dans  la  capsule  articulaire  ; tour  à tour 
admise  et  rejetée  à diverses  époques,  sa  présence  et  son  efficacité  ont  été  mises 
en  doute  et  même  niées  par  quelques  écrivains  modernes,  tandis  qu’on  lui  accor- 
dait autrefois  une  grande  influence  dans  l'affection  delà  hanche.  Ce  phénomène 
aurait  eu  bien  moins  de  vicissitudes  à supporter,  si  ses  partisans  s’étaient  montrés 
moins  empressés  à généraliser  son  existence.  Malheureusement,  à ceux  qui  le 
voyaient  partout  où  ils  rencentraient  la  maladie,  succédèrent  d’autres  observateurs 
qui  se  refusèrent  à le  reconnaître  ; et  comme  il  n’arrive  que  trop  souvent  en  mé- 
decine, par  travers  de  l’esprit  humain,  de  vouloir  donner  à des  faits  isolés  une 
signification  trop  étendue,  une  application  générale,  on  rend  obscurs  les  points  les 
plus  précis  ; le  doute  succède  alors  à la  conviction,  et  la  conséquence  s’étendant 
au  traitement,  on  n’ose  plus,  dans  l’incertitude  sur  la  véritable  cause,  insister  aussi 
longtemps  sur  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques  rigoureux  qu’exige  la  maladie 
dans  son  principe.  Dans  la  question  qui  nous  occupe,  la  controverse  était  d’autant 
plus  facile  à établir  qu’on  n’eut  guère  à procéder  à l’examen  nécroscopique  d’un 
fait  à son  début  ; car  lorsque  l’affection  de  la  hanche  se  termine  d’une  manière 
si  funeste,  elle  a fait  des  progrès  tels,  tant  de  tissus  y ont  pris  part,  qu’il  est 
presque  toujours  impossible  de  remonter  à l’origine  de  la  lésion  par  l’examen  des 
désordres  qui  existent  à l’autopsie. 

Les  écrivains  qui  ont  signalé  J.  L.  Petit  comme  le  premier  qui  ait  accordé  à la 
fluxion  synoviale  toute  sa  puissance,  ont  été  induits  en  erreur  ; il  est  fait  mention  de 
celte  cause  dans  bien  des  ouvrages  d’une  date  antérieure  à l’époque  où  brillait  ce 
grand  chirurgien.  Hippocrate  s’exprime  en  ces  termes  dans  ses  aphorismes  (1)  : Qui- 
buscumque  a coxendicum  morbo  vexatis , coxa  excidit  et r ursùs  incidit,his  muci  acce- 
dunt.  Ces  paroles  sont  bien  remarquables,  car  elles  comprennent  le  cas  où  le  fémur 
déplacé  est  rentré  dans  la  cavité  et  aux  yeux  du  père  de  la  médecine,  c’est  l’abon- 
dance des  mucosités  qui  produit  ce  résultat.  Aussi  Degorter  (2),  dans  ses  commen- 
taires sur  Hippocrate,  est-il  fort  explicite  sur  ce  point;  il  dit  : Jphor.  59.  « L’arli- 
» culation  de  la  hanche  est  plus  exposée  que  toutes  les  autres  à des  douleurs,  et 
)>  celle  dont  elle  devient  le  siège,  s’appelle  iscliias,  morbus  coxœ  : elle  est  déter- 
» minée  par  l’état  de  souffrance  des  ligaments....  soit  que  l’humeur  muqueuse 
» contienne  quelque  principe  âcre,  soit  que  la  glande  contenue  dans  la  jointure 
» devienne  elle-même  douloureuse  et  tuméfiée.  Ce  ne  sont  pourtant  pas  là  les 


(1)  Ilypocrat.  Aphor.,  Sect.  VI,  apli.59. 

(2)  Déporter,  Médecine  Hippocratique,  in-4°,  Padouc,  1778. 


» causes  qui  déterminent  la  rentrée  et  la  sortie  alternatives  du  fémur  hors  de  sa 
» cavité.  En  effet,  les  ligaments  ne  pourraient  arriver  à un  degré  d’extension  suffi- 
» sant  pour  permettre  qu’il  se  déboitât,  et  si  le  gonflement  de  la  glande  l’avait 
« chassé  hors  du  cotyle,  la  même  cause  l’empêcherait  d’y  rentrer.  Tout  s’explique, 
» au  contraire,  par  la  quantité  considérable  d’humeur  qui  remplit  l’articulation.  » 

Galien,  en  traitant  des  luxations,  a rangé  parmi  leurs  causes,  la  trop  grande  hu- 
midité des  ligaments  (1),  sans  s’étendre  sur  ce  point  cependant  de  manière  à 
donner  connaissance  de  sa  façon  de  penser  sur  l’application  qu’il  en  faisait  à l’arti- 
culation coxo-fémorale  ; mais  il  s’explique  assez  longuement  dans  ses  commen- 
taires sur  Hippocrate,  pour  qu’il  ne  reste  point  d’incertitude  à cet  égard  (2).  « Ne 
» peut-il  pas  arriver,  » dit-il, « quece  moyen  d’union  (le  ligamentrond)  venantàétre 
» rompu  accidentellement,  ou  bien  distendu  outre  mesure  par  l’accumulation  d’une 
« quantité  surnaturelle  d’humidité  dans  la  jointure,  le  fémur  soit  entraîné  hors  de  la 
» cavité  quile  reçoit?  Dans  le  cas  où  il  y a eu  rupture  du  ligament  rond,  il  peutarri- 
» ver  que  la  luxation  soit  réduite  et  se  reproduise...  Si  le  déplacement  de  l’os  a été  le 
» résultat  de  l’accumulation  d’une  grande  quantité  d’humidité  dans  I’acétabulum 
» et  qu’on  le  replace,  qu’arrive-t-il  selon  toute  apparence  ? C’est  que  si  celte 
» même  humidité  subsiste,  la  luxation  se  reproduira  et  qu’au  contraire  la  jointure 
ii  reprendra  sa  solidité  primitive,  si  on  parvient  à la  dessécher.  Hippocrate  lui- 
» même  nous  apprend  que  l’excès  d’humidité  peut  produire  la  luxation.  Nous 
» avons  eu  déjà  deux  fois,  occasion  de  traiter  cette  luxation  et  d’en  empêcher  à 
«'  jamais  la  récidive.  Mais  il  faut  pour  cela  faire  un  usage  longtemps  soutenu  des 
« médicaments  siccatifs  employés  autour  de  l’articulation,  jusqu’à  ce  que  ce  liga- 
ii  ment,  qui  en  est  le  moyen  d’union,  soit  suffisamment  desséché  pour  ne  plus 
» s’étendre,  et  puisse,  de  la  sorte,  empêcher  le  fémur  de  sortir  de  sa  cavité  et  de 
» franchir  le  sourcil  del’acétabulum.  » Ces  explications  ne  laissent  certainement 
rien  à désirer,  et  après  les  avoir  méditées,  on  reste  bien  convaincu  que  les  anciens 
ont  connu  et  apprécié  cette  partie  des  maladies  de  la  hanche. 

Les  auteurs  arabes  qui  ont  cultivé  la  chirurgie  avec  succès,  ont  laissé  dans  leurs 
ouvrages  quelques  traces  sur  ce  sujet  : Il  peut  survenir  à la  hanche,  ainsi  qu’à 
l’épaule,  une  luxation  occasionnée  par  un  excès  d’humidité  de  la  jointure,  dit 
Avicenne  (3),  il  faut  alors  avoir  recours  à l’application  du  feu.  Albucasis,  en  traitant 
de  la  cautérisation  de  la  luxation  de  la  hanche,  émet  une  idée  analogue  : Il  arrive 


(1)  Cl.  Galeni,  Liber  de  causis  morborum,  Venet.  1609. 

(2)  Commentaria  in  Lib.  VII,  Aphorismorum  Hipp.  Lu";d.  1573.  Comment.  IV,  n°  42. 

(3)  Avicennæ  opéra.  Venet.  1608,  lib.  2,  tract.  1,  cap.  XXIV, 


quelquefois,  dit-il,  que  des  mucosités  s’accumulent  dans  l’articulation  de  la  hanche 
et  en  occasionnent  la  luxation  (l). 

Un  des  hommes  qui  ont  le  plus  illustré  la  chirurgie  française,  et  dont  la  réputa- 
tion vers  la  fin  du  16e  siècle,  était  répandue  partout,  Ambroise  Paré,  a également 
formulé  son  opinion  assez  clairement,  et  de  manière  à ne  laisser  aucun  doute  dans 
l’esprit  du  praticien  (2)  : Non  tlà  raro , dit-il,  ev cremenlitii  lmmoresin  ischiade  tanta 
vi  in  hujus  dearticulationis  cavitatem  quasi  impetu  quodam  incurrunt  ut  relaxatis 
ligamentis...  Caput  ossis  femoris  hinc  facile  depellant. 

L’axiome  de  physiologie  posé  par  Fabrice  d’Aquapendente,  et  que  nous  avons 
placé  en  tête  de  cet  article,  est  vrai  dans  son  application  à la  pathologie  ; aussi 
l’opinion  de  ce  grand  anatomiste,  quant  à Faflluence  de  la  synovie  dans  les  articula- 
tions, sous  l’influence  de  certaines  causes,  est-elle  bien  explicite  dans  un  autre  para- 
grapliedu  même  ouvrage  (3):  « Humor  continetur  in  articulis.-.augetur  quidem  cum 
« puitosus  humor  in  corpore  exuberat,  aut  articuli  ex  aliquâ  causâ  debititantur  et 
« lociconcoctio  imperfectiorsuccedit.»  Fabrice  s’est  exprimé  d’une  manière  générale 
et  n’a  point  fait  d’application  spéciale  de  ses  préceptes  à telle  ou  telle  articulation  ; 
il  est  permis  de  croire  néanmoins  qu’il  considérait  la  jointure  de  la  hanche,  comme 
étant  disposée  facilement  à la  luxation  par  cause  interne,  car  il  admet  que  le  degré 
d’embonpoint  favorise  la  sûreté  de  l’articulation,  et  cite  à ce  propos  l’opinion 
d’Hippocrate  : Dicebat  boves , hyberno  temporc , quia  propter  alimenti  penuriam 
graciliores  habent  clunium  musculos  facile  in  femoris  luxationem  incidere  (4). 

Dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  d’autres  auteurs  ont  émis  la  même 
opinion  sur  l’origine  de  la  maladie  de  cette  jointure,  et  J.  L.  Petit  (5)  en  la  géné- 
ralisant, a donné  en  quelque  sorte  le  signal  de  l’opposition  qu’on  a faite  depuis  à 
l’influence  de  ce  phénomène  de  la  maladie.  Des  chirurgiens  qui  ont  traité  le  même 
sujet  dans  1a  suite,  ont  néanmoins  persisté  dans  la  même  voie,  tels  que  Duverney  (6), 
Hévin  (7),  Dreyssig(8);  Callisen  (9)  l’admettait  sans  doute  aussi,  au  moins  la  place-t-il 
parmi  les  causes  de  luxations  par  cause  interne  (collectio  synoviæ,  hydrartron). 

(1)  Albucasœ,  Arabis  methodus  inedendi,  pleraque  quæ  ad  medecinæ  parles,  præcipuo 
chirurgiam  requirunlur  libris  III  exponen.,  Basil.  1541,  lib.  I,  cap.  XLI. 

(2)  Anibr.  Paræi  opéra  chirurg.,  Francf.  1612. 

(3)  H.  Fabr.  ab  Aquap.,  op.  cit.,  page  422. 

(4)  H.  Fabric.  ab  Aqoap.,  op.  cit.,  page  437. 

(5)  J.  L.  Petit,  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences,  1.  c. 

(6)  Duverney,  Traité  des  maladies  des  os,  Paris,  1751,  t.  II,  p.  60. 

(7)  Hévin,  Cours  de  pathologie  chirurgicale,  Paris  1780,  p.  650. 

(8)  Dreyssig,  ouvrage  cité,  p.  286. 

(9)  Callisen,  ouvrage  cité,  DCCXCIV.  p.  393. 
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Boyer  (I),  Richerand  (2)  et  d’autres  chirurgiens,  ont  mis  son  existence  en  doute, 
mais  les  autorités  plus  anciennes  dont  nous  avons  fait  mention,  verront  leur  opi- 
nion étayée  de  quelques  faits  bien  avérés,  recueillis  par  des  observateurs  mo- 
dernes, et  les  réflexions  dans  lesquelles  nous  entrerons,  parviendront  sans  doute 
à convaincre  nos  lecteurs,  et  les  ramèneront  à la  pensée  d’Hippocrate. 

II  se  peut  très-bien,  dit  Humbert  (3),  que  l’hydarthrose  ilio-fémorale  ne  paraisse 
rare  que  parce  qu’on  ne  la  cherchait  pas,  car  M.  Jules  Cloquet  l’a  rencontrée  plu- 
sieurs fois  à la  suite  de  la  suppression  d’écoulements  blennorrhagiques  ; et 
M.  Joly  (4)  a trouvé  sur  un  cadavre,  la  synoviale  distendue  par  environ  trois  onces 
de  liquide.  Ce  n’est  pas  seulement  la  possibilité  de  la  luxation,  de  l’expulsion  de 
l’os  de  la  cavité  par  une  surabondance  de  synovie  que  l’on  s’est  attaché  à com- 
battre, mais  c’est  l’existence  de  la  cause  elle-même  que  l’on  a contestée , c’est 
l’hyperdiacrise  des  glandes  synoviales  de  l’articulation  coxo-fémorale  que  l’on  n’a 
pas  voulu  admettre  ; il  était  tout  naturel  alors,  en  se  refusant  à reconnaître  la 
cause,  de  nier  la  possibilité  des  effets  ; c’était  une  conséquence  bien  simple.  Il  n’y 
aurait  rien  d’étonnant,  malgré  l’opinion  de  tant  de  grands  médecins,  à l’autorité 
desquels  on  attache  encore  de  nos  jours  beaucoup  de  prix,  qu’on  n’eût  pas  accordé 
à la  fluxion  synoviale  de  la  jointure  ilio-fémorale  toute  son  importance,  car  depuis 
que  l’on  a recours  à l’anatomie  pathologique  pour  apprécier  les  diverses  phases 
des  maladies,  on  a montré  beaucoup  moins  de  respect  pour  les  opinions  dont  elle 
ne  pouvait  pas  prouver  l’exactitude,  et  comme  il  serait  difficile  de  constater  sur  le 
vivant  l’existence  de  l’hydropisie,  de  l’articulation  de  la  hanche  et  qu’elle  n’en- 
traîne jamais  la  mort  sans  avoir  été  suivie  par  d’autres  lésions  qui  ont  dû  en 
quelque  sorte  effacer  ses  traces,  on  a été  porté  par  ces  motifs  à ne  pas  la  recon- 
naître, et  nécessairement  on  n’a  pas  ajouté  foi  à ses  effets. 

Il  nous  semble  cependant  que  la  coxarthrose  et  la  production  comme  consé- 
quence de  l'allongement  et  de  la  luxation  ne  sont  pas  plus  difficiles  à prouver  l’un 
que  l’autre;  nous  nous  forcerons  de  l’établir  d’une  manière  rigoureuse,  et  Riche- 
rand s’est  certainement  trompé  en  disant  que  jamais  l’articulation  de  la  hanche  ne 
devenait  le  siège  de  ces  fluxions  séreuses,  auxquelles  J.  L.  Petit  a attribué  la  cause 
des  luxations  spontanées.  Nous  avons  déjà  fait  mention  des  faits  de  coxarthrose 
rapportés  par  J.  Cloquet  et  le  docteur  Joly  ; ils  ont  d’autant  plus  de  valeur  à nos 
yeux  que  ces  praticiens  n’ont  nullement  voulu  les  faire  valoir  au  profit  de  la  ques- 

(1)  Boyer;  ouvrage  cité,  t.  II,  p.  421. 

(2)  Richerand  ; ouvrage  cité,  t.  II,  p.  234. 

(3)  Humbert;  ouvrage  cité,  p.  158. 

(4)  Joly  ; Dissertation  sur  les  hydropisies  des  capsules  synoviales,  p.  14  et  15,  1829. 
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tion  qui  nous  occupe.  On  peut  placer  à côté  de  ces  faits  quelques  exemples,  où 
l’ouverture  d’un  abcès  a donné  lieu  à l’écoulement  de  pus  mêlé  de  synovie,  où 
l’examen  d’un  cadavre  a fait  reconnaître  dans  l’article  l’existence  d’une  matière 
coagulable , comme  Brodie  l’appelle.  Ce  chirurgien,  dans  sa  33e  observation,  dit  : La 
luxation  était  la  suite  immédiate  dû  déplacement  de  la  tête  du  fémur  occasionné 
par  la  collection  de  pus  et  de  lymphe  coagulable  dans  la  cavité  de  l’articulation  (1). 
Le  docteur  Marchant  fait  à ce  propos  la  réflexion  suivante  : Qu’il  est  probable  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  luxation  de  la  cuisse  par  cause  interne,  le 
déplacement  a lieu  de  la  même  manière.  On  voit  dans  la  23e  observation  du  même 
auteur,  qu’il  existait  dans  la  partie  antérieure  de  l’articulation  une  certaine  quan- 
tité de  substance  molle  organisée,  interposée  entre  les  surfaces  articulaires,  et  par 
laquelle  la  tête  était  chassée  au  dehors  (2).  Salmade  (3)  dit  aussi,  en  parlant  d’un 
jeune  garçon,  atteint  d’une  affection  de  la  hanche  : Qu’un  abcès,  situé  à la  partie 
externe  de  la  cuisse  au-dessous  du  grand  trochanter  se  perça  naturellement  et 
qu’il  en  découla  un  pus  assez  clair,  dont  la  couleur  ressemblait  à celle  du  lait  ; 
que  sur  la  fin  de  l’écoulement,  en  pressant  un  peu  le  haut  de  la  cuisse,  on  faisait 
sortir  une  matière  visqueuse  analogue  à l’humeur  synoviale.  Enfin,  M.  Lesauvage, 
de  Caen,  s’est  rallié  à l’opinion  de  ceux  qui  croient  à la  possibilité  de  la  production 
des  phénomènes  que  l’on  remarque  à la  hanche  par  l’accumulation  de  synovie  dans 
la  cavité  après  avoir  observé  le  fait  suivant  : Un  homme  de  30  ans,  d’une  consti- 
tution lymphatique,  après  avoir  offert  une  douleur  accompagnée  d’élongation  du 
membre  inférieur,  fut  traité  par  les  antiphlogistiques,  puis  les  révulsifs,  ce  qui 
n’empêcha  pas  la  luxation  de  se  produire;  cependant  les  douleurs,  d’abord  vives, 
se  calmèrent  et  il  marchait  avec  des  béquilles,  lorsqu’il  succomba  aux  accidents 
d’une  péritonite.  A l’autopsie,  on  trouva  pour  toute  lésion  organique  une  accumu- 
lation de  liquide  séro-muqueux  avec  concrétions  albumineuses  et  usure  des  carti- 
lages de  la  tète  du  fémur  (4).  Voilà  plusieurs  faits  et  qui  ont  d’autant  plus  d’im- 
portance pour  nous  que  ceux  qui  les  ont  observés  n’avaient  pas  d’idées  préconçues 
sur  ce  point.  Leur  intention  n’était  pas  de  venir  en  aide  à l’opinion  que  nous 
discutons  actuellement  ; ils  ont  dit  ce  qu’ils  ont  vu,  et  dès  ce  moment  la  coxar- 
throse  est  mise  hors  de  doute,  et  personne  ne  peut  nier  son  existence.  On  ne 
contestera  pas  que  la  lymphe  coagulable  de  Brodie  ne  soit  un  véritable  produit  de 
sécrétion,  que  la  synovie,  sécrétée  en  grande  abondance,  sous  l’empire  d’un  pro- 


(1)  Brodie  ; Traité  des  maladies  des  articulations,  p.  113. 

(2)  Brodie;  Traité  des  maladies  des  articulations,  p.  83. 

(3)  Salmade;  Journal  médical  cont.  Fructidor  an  XI. 

(4)  Le  Sauvage;  Archives  générales  de  médecine,  1826. 
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cessas  morbide  n’ait  donné  lieu  à la  production  du  même  phénomène  que  l’on 
rencontre  dans  les  membranes  séreuses  et  les  autres  synoviales , c’est-à-dire  de 
fausses  membranes  organisées  ; et  que  de  fois  n’aurait-t-on  pas  eu  l’occasion  de  re- 
marquer les  mêmes  particularités,  si,  comme  dans  l’exemple  de  Brodie  et  celui  de 
Lesauvage,  les  malades  emportés  par  d’autres  affections  avaient  permis  l’examen 
de  la  hanche  avant  que  le  mal  n’eût  parcouru  toutes  ses  périodes  ? Loin  de  nous  la 
pensée  d’accorder  à la  coxarthrose  plus  de  valeur,  plus  de  fréquence  quelle  n’en 
a réellement,  car  il  y aurait  aussi  peu  de  bon  sens  à la  supposer  dans  chaque  ma- 
ladie de  la  hanche  qu’à  la  proscrire  tout  à fait  ; mais  elle  existe  dans  certains  cas 
et  nous  tâcherons  de  les  apprécier  après  avoir  auparavant  examiné  quelques  points 
d’anatomie  et  de  physiologie  qui  viennent  à l’appui  de  cette  manière  de  penser. 

La  glande  synoviale  de  l’articulation  de  la  cuisse  est  la  plus  volumineuse  du 
corps  humain,  au  rapport  de  tous  les  anatomistes  (I);  cette  circonstance  doit  déjà 
nous  amener  à lui  reconnaître  une  disposition  relativement  plus  grande  à subir 
l’inHuence  d’un  vice  interne  (le  puitosus  humor  de  F.  d’Aquapendente.  etc.,)  ou 
d’une  violence  extérieure.  La  précaution  que  la  nature  a prise  de  la  placer  dans  un 
enfoncement  de  l’acétabulum,  de  l’abriter  en  quelque  sorte  pour  éviter  que  les 
mouvements  violents  ou  prolongés  des  os,  ne  puissent  la  léser,  prouve  qu’elle  est 
par  la  délicatesse  de  sa  texture  disposée  à se  ressentir  de  la  moindre  violence  ; elle 
se  trouve  logée  dans  un  point  de  la  cavité,  qui  ne  lui]  permet  guère  d’être  com- 
primée que  dans  les  mouvements  les  plus  rares  de  la  cuisse,  ceux  de  l’abduction 
forte.  .1.  L.  Petit  (2)  avance  même  dans  son  mémoire  que  l’arcade  formée  par  le 
ligament  cotyloïdien,  à l’échancrure  de  la  cavité,  est  vingt  fois  plus  large  qu’il  ne 
faut  pour  laisser  passer  les  vaisseaux  et  que  dans  les  mouvements  violents,  le 
surplus  de  cette  arcade  sert  de  refuge  au  corps  graisseux  et  aux  membranes  qui 
semblent  fuir  et  se  cacher  dessous  pour  éviter  la  compression. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  la  maladie  bien  caractérisée  dans  sa  première 
période  avec  l’allongement  de  la  cuisse,  la  claudication,  la  douleur  du  genou  et  per- 
mettant encore,  malgré  cela,  tous  les  mouvements  de  la  cuisse  sans  occasionner  un 
surcroît  de  douleur  excepté  l’abduction.  M.  le  docteur  Vanhuevel  nous  a parlé  d’un 
fait  de  ce  genre,  dans  lequel  cette  particularité  existait  d’une  manière  très-remar- 
quable. N’est-il  pas  probable  alors  que  la  glande  synoviale  plus  volumineuse  et 
comprimée  donne  lieu  à la  douleur,  que  celle-ci  ne  se  fait  point  sentir  dans  les 
autres  mouvements  parce  que  la  tête  du  fémur  n’est  pas  en  contact  immédiat 


(1)  II.  Cloquet  ; Traité  d’anatomie  descriptive,  Paris  182S,  t.  I.  p.  338. 

(2)  J.  L.  Petit  ; ouvrage  cité. 


avec  la  partie  lésée,  et  qu’un  liquide  intermédiaire  lui  permet  de  se  porter  dans 
certaines  directions,  sans  que  le  malade  en  souffre  aucunement  ? 11  est  de  même 
aussi  certain  que  les  maladies  qui  se  dissipent  en  assez  peu  de  temps  sans  laisser  de 
traces  de  leur  passage,  comme  celles  qui  sont  le  résultat  d’une  métastase  ou  d’une 
suppression  d’écoulements  tels  que  la  blennorrhagie,  les  lochies  et  celles  encore  où 
la  luxation  et  la  réduction  se  succèdent  tour  à tour,  sont  ordinairement  constituées 
dans  le  principe  par  une  maladie  de  la  glande  avec  accumulation  de  synovie. 

La  maladie  de  la  hanche  survenant  à la  suite  de  l’accouchement  par  une  sup- 
pression de  lochies  comme  dans  l’observation  IV,  doit  consister  sans  doute  dans  la 
coxarthrose,  et  il  est  étonnant  qu’elle  ne  soit  pas  plus  commune  : nous  voyons  en 
effet,  une  fluxion  se  faire  vers  les  articulations  du  bassin  pour  donner  plus  de 
mobilité  à des  articulatiens  très-peu  mobiles  et  capables  de  le  devenir  seulement 
par  le  relâchement  du  système  ligamentaire,  effet  destiné  à aider  à l’accomplisse- 
ment de  la  fonction  et  au  passage  que  doit  prêter  à l’enfant  le  cercle  osseux  du 
bassin  ; or,  de  même  qu’il  n’y  a jamais  dans  les  fonctions , soit  permanentes , soit 
momentanées,  de  ligne  de  démarcation  qui  permette  d’en  saisir  la  limite,  d’en 
constater  le  commencement  ou  la  fin,  et  que  la  nature  a employé  la  transition 
comme  moyen  constant  et  efficace  pour  empêcher  une  rupture  d’équilibre  dans 
les  fonctions  à la  veille  d’un  changement  à établir,  il  nous  est  permis  de  croire  que 
les  articulations  ilio-fémorales,  par  leur  rapprochement  de  celles  où  ces  change- 
ments vont  avoir  lieu,  y participent  plus  ou  moins,  et  le  mouvement  fluxionnaire 
une  fois  établi,  pourra  fort  bien  ne  pas  être  restreint  à un  certain  degré  et  en 
venir  à ce  point  de  constituer  une  maladie',  d’être  transformé  en  mouvement 
fluxionnaire  actif,  et  se  maintenant  par  lui-même  en  l’absence  de  la  cause  pro- 
duel rice,  déterminer  une  véritable  maladie  de  la  hanche. 

Un  fait  qui  nous  est  particulier,  et  que  nous  fûmes  souvent  à même  d’observer 
puisqu’il  existait  chez  une  personne  de  notre  connaissance,  achèvera  certainement 
de  convaincre,  par  son  évidence,  les  esprits  les  plus  incrédules.  Une  personne  du 
sexe  féminin,  d’une  assez  bonne  constitution,  mais  phlegmatique,  était  sujette  à de 
fortes  congestions  vers  l’organe  utérin  ; aussi,  cette  disposition  fut-elle  cause  que 
sur  neuf  grossesses,  les  trois  premières  seulement  furent  amenées  à terme  ; ce  fut 
vers  l’âge  de  25  à 30  ans,  quelques  années  avant  la  ménopause,  que  se  déclarèrent 
les  symptômes  que  nous  allons  signaler  : sans  aucune  violence  antérieure,  elle 
éprouva  pour  la  première  fois,  à la  suite  d’une  promenade  de  deux  heures,  une 
pesanteur  dans  le  membre  inférieur  gauche,  avec  sentiment  d’engourdissement  et 
de  fatigue  ; le  mouvement  était  moins  aisé,  mais  ne  donnait  pas  lieu  à la  claudica- 
tion. Chaque  fois  qu’elle  appuyait  sur  cette  jambe,  un  bruit  sourd,  perceptible  à 
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distance  et  tacitement  entendu  par  les  personnes  qui  l'accompagnaient,  se  pro- 
duisait dans  l’articulation  de  la  cuisse,  bruit  analogue  à celui  quirésullede  la  rentrée 
d’un  os  que  l’on  replace  dans  sa  cavité.  Le  repos  dissipait  cet  effet,  et  le  lendemain 
ou  quelquefois  seulement  le  deuxième  jour,  comme  par  exemple,  après  une  pro- 
menade très-longue,  il  n’existait  plus  rien  de  semblable  ; ce  bruit  ne  manqua 
jamais  de  revenir  après  un  excès  de  marche  et  persista  pendant  plusieurs  années, 
pour  disparaître  de  lui-méme  après  la  ménopause,  sans  qu’on  fût  obligé  de  sou- 
mettre la  personne  à aucun  moyen  curatif.  Il  est  bien  évident  que  ce  phénomène 
résultait  de  l’éloignement  de  la  tête  du  fémur  delà  cavité cotyloïde,  et  pour  produire 
un  bruit  perceptible  à distance,  l’éloignement  devait  être  assez  prononcé  ; d’après 
la  forme  de  la  tête  et  de  la  cavité,  un  excès  de  synovie  est  nécessaire  pour  que  cela 
ait  lieu,  car  on  ne  pourrait  jamais  supposer  que  de  l’air  s’interpose  dans  la  cavité, 
et  comme  la  tête  doit  s’éloigner  d’une  ligne  et  demie  au  moins,  et  sans  laisser 
d’espace,  qu’il  est  impossible  aux  ligaments  de  combler  le  vide  qui  s’y  formerait 
en  l’absence  de  synovie,  car  la  tête  en  s’éloignant  tire  les  ligaments  en  bas,  et 
s’oppose , par  conséquent , à ce  qu’ils  s’interposent  entre  les  surfaces  articu- 
laires par  la  pression  atmosphérique  extérieure,  ce  phénomène  ne  pouvait  bien 
positivement  exister  que  par  la  présence  d’une  surabondance  de  synovie  dans 
l’article;  les  circonstances  qui  donnaient  lieu  à sa  production  viennent  également 
à l’appui  de  l’interprétation  que  nous  donnons  à ce  fait.  N’y  avait-il  pas  dans  celte 
disposition  anormale  quelque  conséquence  de  celle  qui  l’avait  précédée,  la  fluxion 
vers  les  organes  du  bassin  qui  avait  provoqué  six  avortements  successifs  ? Quant  à 
nous,  nous  sommes  très-porté  à le  croire  et  il  n’y  aurait  rien  là  d’étonnant,  vu  les 
liens  fonctionnels  qui  existent  entre  les  organes  génitaux  et  les  articulations  voi- 
sines à l’époque  de  l’accouchement.  Ce  symptôme  ne  fut  du  reste  jamais  suivi  de 
bien  fâcheux  effets  ; un  repos  plus  ou  moins  prolongé,  ramenait  toujours  l’état 
normal,  et  le  bruit  disparaissait  avec  la  cause  qui  lui  avait  donné  l’occasion  de  se 
produire. 

Le  mécanisme  de  l’allongement  du  membre  par  l’accumulation  de  synovie  dans 
l’article,  est  facile  à concevoir  : la  capsule  forme  avec  l’acétabulum  un  espace  que 
se  partagent  la  tête  du  fémur  et  la  liqueur  articulaire  ; l’os  n’est  point  fixé  dans  la 
cavité  par  sa  forme,  car  le  cotyle  et  son  cartilage  ne  représentent  pas  même  une 
demi-sphère;  ainsi  le  fluide  en  arrivant  dans  l’article  distendra  les  ligaments, 
augmentera  l’espace  en  question,  et  la  tête  pourra  tour  à tour  occuper  la  partie 
inférieure  ou  supérieure  de  la  poche,  car  certainement  le  ligament  interarticu- 
laire ne  suffirait  pas  à lui  seul  pour  s’opposer  à l’abaissement  de  la  cuisse  par  le 

poids  du  membre,  d’autant  plus  qu’il  partagera  naturellement  l’influence  que 
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subissent  les  ligaments  par  l’abondance  de  la  synovie;  la  capsule  et  les  ligaments 
qui  l’entourent,  comme  l’a  dit  Velpeau  (l)  étant  nécessairement  trop  lâches,  n’op- 
posent qu’une  faible  résistance  à l’extrémité  qui  tend  à se  déplacer.  L’idée  que 
l’accumulation  de  sérosité  ne  pouvait  séparer  les  surfaces  cartilagineuses  a seule 
conduit  Sabatier  et  Boyer  à rejeter  l’opinion  de  J.  L.  Petit,  mais  les  expériences  de 
M.  Bonnet  de  Lyon,  sur  ce  point  sont  d’autant  plus  favorables  à notre  opinion 
qu’elles  ont  eu  lieu  sur  des  cadavres,  où  la  rigidité  devait  s’opposer  jusqu’à  un 
certain  point  à la  facile  production  du  phénomène  (2). 

Nous  prévoyons  une  objection  qu’on  ne  manquera  pas  défaire,  et  nous  tâcherons 
d’y  répondre  : dans  le  cas  que  nous  supposons,  en  plaçant  le  malade  sur  un  plan 
horizontal,  et  repoussant  la  cuisse  de  manière  à remettre  la  tète  du  fémur  en 
contact  avec  l’acétabulum,  l’allongement  devrait  disparaître,  et  l'on  aurait  certai- 
nement fait  mention  de  cette  circonstance  si  elle  avait  existé.  Nous  n’hésitons  pas 
à répondre  par  l'affirmative  ; mais  il  faut  tenir  compte  de  l’excès  de  longueur  dû 
à l’abaissement  de  la  hanche:  quelle  que  soit  la  cause  du  mal,  l’allongement  venant 
à se  produire,  on  remarque  dans  les  muscles  du  bassin  du  côté  affecté  une  sorte 
de  relâchement  qui  permet  à l’os  des  îles  de  s’abaisser,  et  ce  fait  est  toujours  très- 
prononcé  quand  l’élongation  de  la  cuisse  atteint  3,  4 ou  5 pouces;  l’incurvation  de 
la  colonne  ajoute  encore  à l’action  de  la  première  cause;  comme  il  faudrait  dans 
cette  circonstance  une  assez  grande  force,  et  même  deux  puissances  opposées, 
comme  le  poids  du  corps,  par  exemple,  abaissant  le  bassin  sur  le  membre  retenu 
par  la  résistance  du  sol,  il  n’est  pas  étonnant  qu’on  n’ait  pas  toujours  saisi  cette 
particularité,  surtout  que  les  chirurgiens  ont  généralement  négligé  de  tenir 
compte  de  la  disposition  de  la  hanche  et  de  l’état  de  la  colonne  vertébrale. 

Les  praticiens  que  nous  avons  vus  en  présence  des  maladies  de  ce  genre,  ont 
toujours  tenté  par  des  tractions , de  mettre  la  longueur  du  membre  sain  en 
rapport  avec  celle  du  membre  allongé,  en  donnant  au  bassin  une  bonne  position  ; 
ils  n’ont  point  cherché  à refouler  le  membre  malade  pour  s’assurer  si  cela  pouvait 
diminuer  sa  longueur;  on  conçoit  aisément  l'insuffisance  d’un  tel  examen , et 
combien  il  doit  être  loin  de  donner  des  résultats  certains. 

Si  nous  faisons  maintenant  la  part  qui  revient  à l’opinion  des  anciens  et  des 
modernes,  nous  devons  convenir  que  la  maladie  de  la  hanche  peut  consister  dans 

(1)  Fragment  d’Anatomie  chirurgicale.  Discours  lu  dans  la  séance  annuelle  de  la  Société 
médicale  d’émulation  (janvier  1831). 

(2)  Mémoire  sur  les  positions  des  membres  dans  les  maladies  articulaires  considérées  sous  le 
rapport  de  leurs  causes,  de  leurs  effets  et  de  leurs  applications  thérapeutiques,  par  M.  Bonnet, 
chirurgien  en  chef  de  l’IIôlcl-Dieu  de  Lyon  ; Gazette  des  Hôpitaux,  n°  138,  1840. 
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le  principe,  en  une  simple  hyperdiacrisie  des  franges  synoviales  ; qlie  cela  arrive 
quelquefois,  à la  suite  de  fatigue,  de  mouvements  répétés,  d’une  violence  extérieure, 
à propos  de  la  suppression  d’une  blennorrhagie,  etc.  Si  la  maladie  de  la  hanche 
parvient  rarement  à un  certain  degré,  constituée  seulement  par  la  coxhydrarthrose, 
il  ne  faut  pas  en  tirer  de  conséquence  trop  rigoureuse  à l’appui  desarareté;  combien 
de  fois  ne  voyons-nous  pas  un  commencement  de  maladie  se  produire  et  se  dis- 
siper pour  revenir  plusieurs  fois,  avec  un  peu  de  gène  et  de  claudication  seulement, 
avant  de  se  montrer  avec  un  cortège  de  symptômes  alarmants  ; n’est-il  pas  évident 
qu’alorsla  maladiedoit  être  bien  simple,  aussilégère  qu’elle  l’est  par  la  présence  d’un 
peu  plus  de  synovie?  nous  croyons  au  reste,  que  la  coxhydrarthrose  est  rarement 
suivie  de  luxation,  sans  qu’une  cause  extérieure  ne  vienne  la  favoriser,  et  cela  se 
passe  ainsi  dans  bien  d’autres  cas  encore,  car,  comme  Larrey  (l)  l’a  fait  remarquer, 
la  tête  du  fémur  n’est  pas  constamment  chassée  de  la  cavité  cotyloïde  par  l’effet 
seul  de  la  maladie  ; presque  toujours  une  cause  externe  détermine  la  production 
de  la  luxation,  tels  qu’un  mouvement  brusque,  un  écart,  de  la  part  du  chirurgien 
qui  fait  le  pansement,  ou  du  malade  qui  change  de  position.  Pour  que  la  luxation 
soit  le  résultat  immédiat  des  progrès  du  mal,  il  faut  que  le  gonflement  de  la  tête, 
celui  des  parties  charnues  de  la  cavité , ou  la  destruction  de  ses  bords , efface  la 
disposition  d’engrenage  des  os  qui  constituent  l’article,  et  leur  permette  de  suivre 
l’impulsion  de  leur  propre  poids , de  l’action  musculaire  ou  d’un  léger  choc 
extérieur. 

Nous  avons,  croyons-nous , établi  dans  ses  justes  limites,  la  part  d’action  de 
l’accumulation  de  synovie,  tant  au  point  de  vue  de  son  influence  dans  la  maladie, 
que  dans  la  solution  de  contiguïté;  poursuivons  maintenant  l’examen  des  causes  qui 
éloignent  la  tête  du  fémur  de  sa  cavité. 

Tous  les  tissus  qui  participent  à la  formation  de  l’article,  peuvent  donner  lieu 
à des  lésions  d’où  procède  l’allongement  du  membre;  mais  ils  n’y  prennent  que 
rarement  une  part  absolue,  et  la  plupart  du  temps  ils  concourent  en  commun  à sa 
production  (2).  Nous  avons  déjà  cité  l’opinion  de  plusieurs  chirurgiens,  concernant 
le  gonflement  du  paquet  des  glandes  synoviales  ; nous  pouvons  lui  rapporter 

(1)  Larrey,  Mémoires  de  chir.  milit.,  t.  4;  Clin,  chir.,  t.  3.  Larrey  a constamment  trouvé 
la  tète  du  fémur  et  même  son  col,  lorsque  la  tète  manquait,  dans  la  cavité  cotyloïde  sur  tou 
les  cadavres  qu’il  a pu  examiner  après  la  maladie  de  la  hanche;  cela  dépendait  probablement 
du  repos  qu'il  obtenait  si  facilement  de  ses  malades,  de  la  position  convenable,  et  du  bandage 
par  lequel  il  les  favorisait. 

(2)  Tyrrell.  The  lancet,  1.  c.,  a attribué  l’allongement  de  la  cuisse  au  défaut  de  résistance 
des  ligaments,  lorsque  les  muscles  sont  relâchés  ; sans  doute  cola  peut  quelquefois  avoir  lieu, 
mais  alors  n’y  aurait-il  pas  une  grande  mobilité?  ce  que  l’on  n’observe  guère. 
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encore  celle  d’Asclépiade  le  Bithynien  , qui  dit  : Ab  ischiade  fémur  extrorsùm  pro- 
pulsum  est,  carne  ob  inflammationem  divellenle  articulum,  atque  a sua  sede  expet- 
lente  (l).  Portai  a cherché  à prouver  que  la  tête  du  fémur  doit  souvent  son  expulsion 
de  la  cavité  cotyloïde,  au  rétrécissement  que  cette  cavité  éprouve  par  le  gonfle- 
ment, l’intumescence  de  la  glande  synoviale  affectée  du  vice  scrofuleux  et  sans  que 
l’inflammation , ni  des  chutes  ni  des  efforts  aient  contribué  à la  manifestation  de 
cet  engorgement  (2).  Nous  y joindrons  aussi  le  fait  d’un  certain  Lanarius,  publié 
par  Morgagni  (3)  ; celui  de  Valsalva  qui  donna  des  soins  à un  enfant  de  haute 
naissance,  dont  le  membre  était  plus  long  par  le  gonflement  des  glandes  mucila- 
gineuses  et  le  relâchement  des  autres  ligaments  ; et  un  autre  exemple  dans  lequel 
on  trouva  une  substance  spongieuse  qui  remplissait  plus  de  la  moitié  du  cotyle, 
et  avait  chassé  le  fémur  (4).  La  même  opinion  se  trouve  exprimée  dans  les  ouvrages 
d’un  ancien  auteur  français,  contemporain  de  Paré,  Daléchamps  (6).  Portai, 
Sabatier  et  Salmade,  réunis  en  consultation  pour  un  enfant  de  huit  ans,  atteint 
de  maladie  de  la  hanche,  portèrent  pour  diagnostic,  que  la  tête  du  fémur  était 
éloignée  de  sa  cavité  par  le  gonflement  de  la  glande,  suite  des  dispositions  scrofu- 
leuses du  sujet  (fi).  Parmi  les  auteurs  modernes  qui  ont  émis  cette  opinion , se 
trouvent  encore  Boyer  et  Larrey. 

La  contusion  sera  souvent  suivie  de  gonflement  dans  les  parties  fibreuses  ( De 
sault)  et  dans  les  os  (7),  qu’il  y ait  ou  non  une  disposition  constitutionnelle  aux 
engorgements  strumeux,  et  la  contiguité  des  surfaces  articulaires  devra  nécessai- 
rement s’en  ressentir  ; l’allongement  du  membre  en  sera  le  résultat  direct.  Le 
relâchement  des  muscles  (Fricke  (8),  Larrey  (9),  et  des  ligaments,  comme  l’indique 
Valsava  (10);  leur  affaiblissement  (Duverney  (il).  Les  diverses  tumeurs  qui  peuvent 


(1)  Collect.  nicet.,  t.  1,  p.  346. 

(2)  Quelques  observations  sur  des  maladies  de  la  cavité  cotyloïde  par  le  vice  scrofuleux;  par 
Portai,  P.  1797.  p.  313. 

(3)  Morgagni  ; De  Sedibus,  etc.  Epist.  5G,  art.  14. 

(4)  De  Amput.  femor.  non  cruentà.  Haï.  1742. 

(5)  Daléchamps.  Chirurgie  française,  chap.  CXI.  p.  801,  Lyon,  1570,  in-8°. 

(6)  Journal  médical  cont.  fructidor  an  IX.  Salmade,  Précis  d’observations  sur  les  maladies 
de  la  lymphe.  Obs.  XX,  p.  73,  1803. 

(7)  On  trouve  un  exemple  remarquable  de  gonflement  de  la  tête  du  fémur  suite  de  chute, 
publié  par  M.  Syme,  professeur  de  chirurgie  à l’université  d’Edimbourg,  dans  The  Edinburgh 
medical  and  surgica!  journal,  1837. 

(8)  Fricke  ; Allgm.  med.  zeit.,  etc. 

(9)  Larrey  ; Mémoire  de  chir.  milit. 

(10)  Valsalva  ; 1.  c. 

(I  I)  Duverney  ; Maladie  des  os,t.  2,  p.  246. 
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siéger  dans  les  parties  articulaires , comme  celles  du  ligament  (Fallope  (I);  celle 
de  toute  autre  partie  de  la  cavité,  comme  dans  le  cas  de  Veslingius  (2),  qui  dit 
avoir  visité  souvent  un  Vénitien  : cui  suborto  intra  conxendicis  acetabulum  tumore, 
caput  femoris  evidenter  extrorsum  vergebat  ; et  même  l’exostose  de  la  cavité  coty- 
loïde  et  le  gonflement  de  toute  sa  paroi,  (Portai  (3)  ; le  gonflement  de  l’os  au 
pourtour  de  la  cavité  cotyloïde  par  les  écrouelles  (Lalouette  (4),  seront  tour  à tour 
les  causes  qui  prendront  part  à l’allongement  du  membre. 

Art.  IV.  Des  modifications  dans  la  direction  du  membre.  — La  direction  du 
membre  change  d’ordinaire  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie,  n’y  eût-il  encore 
qu’une  légère  douleur,  qu’un  peu  de  gêne,  de  roideur  dans  la  hanche,  que  déjà 
très-souvent,  la  cuisse  ne  conserve  plus  sa  direction  normale.  Ces  changements 
varient  à diverses  époques  de  la  maladie,  et  d’après  les  causes  qui  en  sont  l’origine. 
La  rotation  se  fait  communément  en  dehors , qu’il  y ait  ou  non  allongement, 
tant  que  la  tête  du  fémur  n’a  pas  abandonné  le  cotyle.  Cela  tient  à la  prépondé- 
rance des  muscles  grand  fessier,  pyramidal,  obturateur  interne,  jumeau  supérieur, 
couturier  etc., dont  l’action  combinée  porte  ce  membre  dans  la  rotation,  soit  que  la 
maladie  consiste  dans  une  perte  de  substance  avec  rétraction  musculaire  et 
raccourcissement,  soit  qu’il  y ait  excès  de  volume,  et  par  suite  allongement  du 
membre. 

Dans  les  cas  où  le  patient  a séjourné  de  bonne  heure  au  lit,  affectionnant  le  dé- 
cubitus incliné  sur  le  côté  sain , on  observe  une  légère  tendance  à la  rotation  en 
dedans  par  le  poids  du  membre,  laquelle  cesse  par  le  décubitus  en  supination. 

On  rencontrera  encore  la  rotation  en  dedans  avant  la  luxation  lorsque  la  partie 
où  la  carie,  dans  d’autres  cas  le  gonflement,  s’établit,  est  située  de  manière  à chan- 
ger le  point  d’appui  du  levier  sur  lequel  agissent  les  différents  muscles  et  à don- 
ner ainsi  la  prépondérance  d’action  à la  résultante  des  forces  qui  déterminent  le 
mouvement  dans  cette  direction  ; comme  la  destruction  de  la  partie  antérieure  de 
la  tête,  ou  de  la  cavité,  le  gonflement  de  leur  partie  postérieure. 

Le  degré  de  rotation  du  membre  est  facile  à apprécier  par  la  direction  de  l’axe 
du  pied,  et  l’on  peut  même  déterminer  sa  mesure,  en  prenant  l’axe  du  pied  sain 
pour  terme  de  comparaison. 


(1)  Fallope;  Prœfat.  in  tract,  de  luxât,  etfractur  ossium.  Francof.  1600 

(2)  Veslingius;  Epislolæ  medicæ  cura  observ.  anut.  Hufu.,  1664,  epist,  25, 

(3)  Portai  ; Anatomie  médicale,  t.  1,  p.  470. 

(4)  Lalouette;  ouv,  cité,  t.  1,  p.  57. 
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Outre  la  rotation,  le  membre  peut  présenter  divers  degrés  de  flexion  dans  les 
articulations  ilio-fémorales  et  fémoro-tibiales.  Soit  que  le  malade  tienne  le  lit  ou 
marche  encore,  la  flexion  semble  destinée  à apporter  un  allégement  aux  souf- 
frances en  évitant  la  pression  des  parties  affectées;  quelquefois  il  y a une  contrac- 
tion musculaire  active  des  fléchisseurs  de  la  cuisse  ; dans  d’autres  circonstances  la 
flexion  a lieu  dans  des  cas  de  forte  élongation  pour  faciliter  la  marche,  le  sujet 
pouvant  alors  s’appuyer  sur  l’extrémité  des  orteils  pour  porter  le  corps  en  avant. 

Quand  le  séjour  au  lit  devient  nécessaire  au  commencement  de  l’affection,  la  con- 
traction musculaire  active  des  fléchisseurs  est  quelquefois  assez  forte  pour  porter 
peu  à peu  la  cuisse  à un  état  de  flexion  à angle  aigu , si  l’on  n’a  pas  de  bonne 
heure  fait  usage  de  moyens  de  contention  solides  pour  s’y  opposer;  on  conçoit 
aisément  les  désavantages  qui  résulteraient  de  cette  position  si  le  membre  venait  à 
s’ankyloser.  Nous  avons  vu  M.  Velpeau  faire,  à diverses  époques,  l’amputation  des  deux 
cuisses  d’un  individu,  chez  lequel,  à la  suite  d’affections  rhumatismales  répétées, 
les  deux  articulations  coxo-fémorales  s’étaient  ankylosées  dans  une  demi-flexion  ; 
cet  homme  courageux  ne  s’était  résolu  à subir  cette  grave  opération  que  par 
l’impossibilité  où  il  se  trouvait,  par  suite  de  cette  infirmité,  de  faire  le  moindre 
mouvement  (1).  Lecat  cite  aussi  l’exemple  d’un  homme  qui  échappa  aux  accidents 
de  la  suppuration  dans  une  maladie  de  la  hanche  , et  chez  lequel  le  fémur  se 
souda  à angle  droit  avec  le  bassin  ; de  sorte  que,  dit  Richerand  à ce  sujet,  cet  indi- 
vidu n’obtint  qu’imparfaitement  les  avantages  d’une  guérison  aussi  heureuse 
qu’elle  est  difficile  (2). 

Telles  sont  les  modifications  que  peut  subir  le  membre  dans  ses  directions  avant 
que  la  tête  du  fémur  ne  quitte  la  cavité  cotyloïde  ; nous  aurons  l’occasion  de  reve- 
nir sur  ce  sujet  en  traitant  de  la  luxation  pour  examiner  les  changements  qui  sur- 
viennent à cette  époque  de  la  maladie. 

Sect.  3.  Deuxième  période.  — art.  1.  Puogénie.  Le  moment  de  la  formation  du  pus 


(1)  M.  Velpeau  pratiqua  cette  double  amputation,  à la  demande  réitérée  du  patient;  l’an_ 
kylose  était  générale  dans  les  deux  membres  abdominaux  ; les  douleurs  fréquentes,  elles  os 
du  métatarse  atteints  évidemment  de  phlegraasie  osseuse  ; il  s’était  présenté  auparavant  dans 
divers  hôpitaux,  où  l’on  se  refusa  à faire  cette  grave  opération;  la  vie  lui  était  à charge,  car  la  dis- 
position de  ses  membres  atrophiés  le  mettait  hors  d’état  de  pouvoir  s’en  servir  et  dequitter  son 
lit.  Ces  deux  opérations  eurent  lieu  à deux  mois  d’intervalle;  la  dernière  , celle  de  la  cuisse 
gauche,  fut  pratiquée  le  G août  1838,  et  couronnée  du  résultat  le  plus  avantageux  ; la  cicatri- 
sation ne  se  fit  pas  longtemps  attendre  , le  25  septembre  elle  était  complète,  et  cet  homme 
resta  à la  Charité  jusqu’au  25  octobre,  époque  à laquelle  fut  confectionné  l’appareil  spécial 
qui  lui  permit  de  se  mouvoir  sans  le  secours  d’autrui. 

(2)  Richerand;  ouvrage  cité,  t.  1 1 , p.  223. 
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dans  l’arlicle  n'a  pas  été  choisi  sans  raison  pour  déterminer  l’époque  de  transition 
de  la  première  à la  deuxième  période  ; c’est  certainement  un  des  phénomènes  les 
plus  remarquables  de  la  maladie  sous  bien  des  rapports  ; autant  l’on  pouvait  espé- 
rer, avant  l’invasion  de  la  suppuration,  d’obtenir  une  issue  heureuse  de  l'affection, 
de  la  limiter  dans  ses  effets,  autant  l’on  doit  craindre  pour  sa  terminaison  lorsque 
ce  nouveau  phénomène  s’est  mis  de  la  partie.  Souvent  le  malade  a pu  se  livrer 
encore  à ses  occupations  , malgré  l’établissement  lent  et  progressif  de  la  maladie, 
avec  ou  sans  l’aide  de  béquilles;  il  n’a  point  séjourné  au  lit,  surtout  lorsque  la 
maladie  due  à une  cause  cachectique  s’est  montrée  assez  légère  dans  le  principe 
pour  ne  point  l’alarmer;  même  il  a négligé  de  prendre  sur  son  mal  l’avis  d’un 
homme  de  l’art,  se  bornant  à l’application  de  cataplasmes  sur  le  genou  qui  est  fré- 
quemment, dans  ces  circonstances,  affecté  de  douleur  en  premier  lieu.  Mais  l’ar- 
rivée du  nouveau  phénomène  ne  se  fait  point  sans  occasionner  un  fort  accroisse- 
ment des  douleurs  locale  et  sympathique  et  dès  lors  plus  il  était  rassuré  d’abord, 
plus  son  état  actuel  lui  donne  d’inquiétude  pour  l’avenir  ; aussi,  de  l’avis  de  tous 
les  praticiens,  la  présence  de  ce  symptôme  change  entièrement  le  pronostic  et  la 
maladie  se  terminera  d’une  manière  funeste  ou  bien  après  avoir  duré  des  mois  ou 
des  années  elle  ne  s’éteindra  qu’en  laissant  dans  le  corps  quelque  infirmité,  traces 
indélébiles  de  son  existence.  Cette  époque  se  fait  remarquer  également  par  les 
modifications  qu’exige  la  thérapeutique  de  la  maladie  ; des  indications  nouvelles  se 
présentent  et  des  moyens  curatifs  locaux  et  généraux  entièrement  opposés  par 
leur  action  à ceux  que  l’on  avait  mis  jusqu’alors  en  usage  deviennent  quelquefois 
nécessaires. 

Une  circonstance  dont  nous  avons  déjà  fait  mention  et  que  nous  devons  encore 
rappeler  ici  c’est  qu’il  n’y  a pas  toujours  suppuration,  la  glande  synoviale,  franges 
synoviales  d'Havers , peut  fort  bien  s’hypertrophier,  comme  on  le  voit  dans  l’exem- 
ple de  Morgagni  (1)  et  celui  dont  fait  mention  Sédillot  (2),  la  synovie  devenir  très- 
abondante,  le  système  fibreux  se  relâcher,  quelque  partie  de  l’articulation  être  le 
siège  d’une  production  morbide  et  déterminer  l’expulsion  de  la  tête  et  constituer 
une  maladie  de  la  hanche,  sans  nécessiter  l’existence  de  la  plus  petite  quantité  de 
matière  purulente  et  alors , comme  symptôme  le  plus  saillant  lequel  est  loin  d’être 
constant , nous  n’avons  que  la  luxation  pour  ligne  de  démarcation  entre  les  deux 
périodes  qui,  dans  ces  circonstances,  s’enchaînent  bien  plus  entre  elles  et  n’offrent 

(1)  Morgagni  ; De  Sedibus,  etc.,  1.  c. 

(2)  Sédillot;  journal  l'Expérience,  1839;  Observations  d’anatomie  pathologique  de  luxation 
ancienne  du  fémur,  en  haut  et  en  dehors  (extrait  d’un  mémoire  présenté  à l’Académie  de» 
sciences), 
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point  toutes  les  différences  de  symptômes  et  de  pronostic  que  nous  retrouvons 
dans  les  cas  où  la  suppuration  vient  faire  partie  des  principaux  phénomènes  de  la 
maladie. 

Il  est  constant  du  reste,  que  la  puogénie  a lieu  ordinairement,  qu’elle  se  montre 
presque  toujours  dans  les  cas  où  la  cause  du  mal  est  rhumatismale  ou  traumatique 
et  souvent  quand  elle  est  scrofuleuse  ; ainsi,  l’exception  que  nous  établissons  ne 
porte  que  sur  des  faits  assez  rares,  mais  qui  devaient  essentiellement  rentrer  dans 
le  cadre  que  nous  avons  assigné  à la  maladie. 

§ 1er.  Douleur  changeant  de  caractère.  — Au  moment  de  l’arrivée  de  la  suppura- 
tion, les  douleurs  locale  et  sympathique  changent  de  caractère,  celle  de  la  hanche  de- 
vient pulsative,  le  moindre  mouvement  l’accroît  au  point  de  faire  pousser  des  cris  au 
malade;  par  intervalle,  des  élancements  partent  de  l’articulation  supérieure  se  di- 
rigeant vers  le  genou,  dans  la  direction  des  nerfs  crural  ou  sciatique  ; au  genou 
c’est  un  sentiment  de  torsion  insupportable  , plus  prononcé  quand  la  douleur  lo- 
cale s’accroît  et  en  quelque  sorte  en  rapport  d’intensité  avec  elle  ; jusqu’alors  le 
patient  avait  eu  d’assez  bonnes  nuits,  le  repos  était  prolongé,  mais  à présent  l’in 
somme  est  fréquente,  le  sommeil  n’est  plus  qu’une  sorte  d’assoupissement  dû  à la 
fatigue  et  qui  n’apporte  au  malade  qu’une  trêve  momentanée  jusqu’à  ce  qu’un 
nouvel  élancement  l’arrache  à ce  repos  factice. 

§ 2.  Accroissement  de  la  fièvre. — Que  le  mouvement  fébrile  ait  existé  dès  l’origine 
de  la  lésion,  ou  qu’il  ne  soit  survenu  que  plus  tard,  il  est  d’ordinaire  très-prononcé 
lorsque  la  puogénie  est  sur  le  point  de  se  déclarer  ; un  redoublement  la  précède 
avec  frissons  et  inquiétude  générale,  des  vomissements  ont  lieu  quelquefois  comme 
au  début  de  bien  des  affections  inflammatoires  ; une  grande  accélération  du  pouls 
accompagne  et  suit  les  frissons,  la  chaleur  leur  succède,  suivie  d’une  forte  trans- 
piration qui  exige  le  lendemain  matin  le  renouvellement  du  linge  de  l’individu. 
Dès  lors  la  fièvre  n’est  pas  encore  continue,  il  y a rémission  dans  le  courant  de  la 
journée,  et  ce  n’est  que  plus  tard  qu’on  observe  quelquefois,  un  léger  redouble- 
ment vers  le  milieu  du  jour.  Les  fonctions  digestives  sont  fortement  ébranlées  par 
l’invasion  de  ce  nouveau  phénomène,  l’appétit  devient  nul,  la  langue  se  recouvre 
d’un  enduit  jaunâtre,  rougit  à la  pointe  et  sur  les  bords,  la  défécation  devient  diffi- 
cile et  n’a  plus  lieu  qu 'après  quelques  jours  d’intervalle,  les  urines  sont  plus  fon- 
cées en  couleur,  et  déposent  un  sédiment  plus  abondant,  une  violente  céphalalgie 
qui  persiste  pendant  plusieurs  jours  signale  aussi  quelquefois  cette  époque. 

§ 3.  Aspect  des  parties. — La  forme  de  la  hanche  malade  subit  de  nouvelles  trans- 
formations ; elle  s’arrondit , augmente  de  volume  et  le  grand  trochanter,  quelque- 
fois même  la  crête  et  l’épine  iliaques  disparaissent  sous  le  gonflement;  la  peau 
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prend  un  aspect  blanchâtre,  le  pli  de  la  fesse  s'abaisse  de  plus  en  plus  et  s’efface  et 
le  creux  de  l’aine  disparait,  mettant  la  face  antérieure  de  la  cuisse  de  niveau  avec 
l’abdomen  ; le  trochanter  descend  et  se  pose  davantage  en  arrière  ; un  léger  œdème 
occupe  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  parties  voisines  de  l’article  et  la  pression 
des  doigts  y laisse  des  traces  momentanées. 

la  tuméfaction  est  régulière  lorsque  la  matière  purulente  reste  dans  l’article  ou 
ses  alentours  en  y formant  une  poche  ; mais  elle  peut  se  porter  à la  partie  externe 
ou  bien  antérieure  de  la  cuisse  : alors  la  tumeur  s’étend  et  ne  présente  point  la 
même  régularité;  il  se  forme  dans  ce  dernier  cas  des  abcès  diffus  et  par  congestion. 
Le  siège  de  ces  dépôts  varie  ; le  pus  fusant  entre  les  interstices  musculaires  va 
former  des  collections  dans  un  point  quelconque  du  membre , quelquefois  à son 
tiers  inférieur.  On  l’a  vu  fuser  dans  le  bassin  et  même  s’y  frayer  un  passage  dans 
le  rectum.  A.  Cooper  a montré  à Brodie  deux  cas  de  cette  espèce  (l)  ; de  sorte  qu’on 
peut  s’attendre  sous  ce  rapport  à de  nombreuses  variations. 

Art.  2.  OEdème  du  membre,  son  atrophie.  — Lorsque  la  matière  s’accumule  dans 
les  environs  de  l’article,  surtout  en  avant,  les  vaisseaux  cruraux  sont  bientôt  com- 
primés et  portés  en  dehors  ou  en  dedans  de  leur  siège  habituel  ; cette  circonstance 
détermine  la  production  d’un  nouveau  phénomène  important,  l’œdématie  du  mem- 
bre inférieur,  partagée  même  par  la  moitié  du  scrotum.  Ce  symptôme  n’est  point 
constant,  comme  il  est  aisé  de  le  concevoir  vu  la  cause  qui  le  détermine  ; il  se  pro- 
nonce aussi  quelquefois  bien  avant  la  manifestation  de  la  suppuration,  lorsque 
le  gonflement  des  glandes  de  l’aine  et  de  celles  du  bassin  met  obstacle  de  bonne 
heure  au  libre  cours  du  sang  veineux.  Il  a du  reste  été  signalé  de  tout  temps,  ainsi 
que  l’atrophie  du  membre;  Fabrice  De  Ililden  en  fait  mention  dans  une  observation 
de  la  maladie  qu’il  rapporte  dans  ses  ouvrages  (2). 

C’est  alors  que  l’atrophie  du  membre  fait  des  progrès  rapides  ; elle  avait  existé 
dès  l’invasion  de  l’affection,  mais  peu  prononcée  ; ce  phénomène  a été  signalé  par 
bon  nombre  d’observateurs,  soit  que  la  maladie,  par  un  surcroît  de  vitalité  dans  les 
parties  affectées,  détourne  à son  profit  ce  qui  devrait  servir  à la  nutrition  du  mem- 
bre, ce  qui  est  vrai  dans  le  principe,  comme  l’indique  Richerand  (3)  ; soit  que  la  com- 
pression des  vaisseaux  sanguins  empêche  le  sang  d’arriver  au  membre  en  quantité 
suffisante  pour  balancer  les  pertes  qu’il  fait  incessamment;  ou  bien  encore  que  la 
compression  des  nerfs,  ou  la  répétition  de  névralgies  ait  déterminé  un  défaut  d’in 

(1)  Brodie  ; Maladiesdes  articulations,  p.  90. 

(2)  Guil.  Fabr.  Hildani  Opéra  observationum  et  curationum  medico-chirurgicarum.  Fran- 
co., 1646.  Observ.  c.  Centur.  VI. 

(3)  Richerand;  ouvrage  cité,  t.  If,  p,  218. 
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fluence  nerveuse  qui  nuira  peu  à peu  d’une  manière  notable  au  développement  du 
membre  dans  lequel  ils  se  distribuent  (I).  L'atrophie  peut  être  portée  très-loin 
avant  l’apparition  de  l’œdème.  Humbert  (2)  conçut  l’idée  de  déterminer  par  des 
mesures  comparatives  les  points  des  membres  qui  se  ressentent  le  plus  fortement 
du  défaut  de  nutrition;  il  en  fit  l’application  sur  un  jeune  homme  de  quinze  ans 
chez  lequel  l’affection  de  la  hanche  s’était  déclarée  à l’âge  de  sept  ans  : « Le  bassin 
» étant  placé  dans  une  position  parfaitement  horizontale,  nous  prîmes,  dit-il,  les 
» dimensions  suivantes  : 


i>  l®  L’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles  du  côté  sain  était  plus  élevée 
» de  deux  pouces  que  celle  du  côté  opposé. 

» 2°  Distance  de  l’épine  antérieure  et  supérieure 
de  l’os  des  îles  au  gros  orteil 

» 3°  De  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os 
des  îles  au  grand  trochanter 


» 5°  De  la  tète  du  péroné  à la  plante  du  pied 

« 6°  De  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’ilé 
à l’épine  postérieure  et  supérieure 
» 7°  L’épaisseur  de  la  crête  de  l’os  des  îles  à 
» est  moins  considérable  d’un  tiers  du  côté  mal 
■»  8°  Circonférence  de  la  cuisse  prise  à sa  p 
supérieure 


» 9°  Circonférence  du  genou 
» 10°  Hauteur  du  pied 


/ du  côté  sain , 

36  p.  9 1. 

( du  côté  malade  , 

30  » 6 » 

[ différence, 

6 » 3 » 

f du  côté  sain  , 

3 p.  6 I. 

t du  côté  malade , 

1 a 2 » 

t côté  sain  , 

14  p.  4 I. 

l côté  malade, 

12  » 2 » 

t côté  sain. 

18  p.  G 1. 

( côté  malade. 

17  » 9 » 

/ côté  sain, 

8 p.  » 1. 

| côté  malade, 

6 » 8 » 

épine  antérieure  et  supérieure 
que  du  côté  sain. 

: ( côté  sain, 

16  p.  3 1. 

( côté  malade, 

13  p.  8 [. 

; côté  sain, 

12  p.  7 1. 

( côté  malade, 

Il  » 2 » 

l côté  sain, 

8 p.  10  I. 

1 côté  malade, 

7 » G » 

« D’oii  l’on  peut  conclure  que  ce  sont  d’abord  les  os  des  hanches  qui  ont  le  moins 
„ reçu  de  nutrition,  puis  le  fémur,  ensuite  le  tibiaet  le  péroné.  Une  autre  remarque 
» également  facile,  à saisir,  c’est  la  différence  considérable  de  longueur  du  pied 
» malade  comparé  au  pied  sain.  » 

Nous  avons  obtenu  des  résultats  analogues  sur  le  sujet  de  la  VIII®  observation 
dont  la  luxation  datait  de  19  ans.  Moreau,  dans  la  description  du  fait  qu’il  rapporte. 


(1)  Marchant  s’est  exprimé  formellement  à ce  sujet,  dans  une  note  placc'e  dans  la  traduc- 
tion de  l’ouvrage  de  Brodie,  page  117.  Le  nerf  affaibli,  dit-il,  nuit  à l’action  vitale  du 
membre;  toutes  les  parties  où  il  va  se  distribuer,  languissent. 

(2)  Humbert  et  Jacquier;  ouvrage  cite,  page  245. 
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signale  la  différence  de  volume  des  deux  fémurs,  le  droit  qui  était  luxé  avait 
moins  d’ampleur  que  l’autre  (i). 

Les  conséquences  qui  découlent  de  ce  fait  appuient  directement  l’opinion  émise 
par  Richerand,  que  l’affection  semble  détourner  à son  profil  les  matériaux  nutri- 
tifs destinés  aux  parties  voisines  ; plus  tard  c’est  le  defaut  d’exercice  qui  y prend 
le  plus  de  part;  il  n’en  sera  pas  ainsi  sans  doute  lorsque  l’atrophie  résultera  de  la  com; 
pression  des  vaisseaux  ou  d’un  défaut  de  vitalité  dans  les  nerfs,  car  les  parties  les 
plus  éloignées  auront  dû  souffrir  davantage  da  la  privation  résultant  de  ces 
causes. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Dupuytren,  le  malade  qui  avait  été  atteint  de  luxation 
spontanée  de  la  cuisse  gauche  dans  son  enfance,  offrait  vers  l’âge  de  38  ans  une 
forte  atrophie  du  membre  infirme;  le  talon  s’était  élevé,  surtout  depuis  douze 
ans  ; les  orteils  et  notamment  le  second  s’étaient  recourbés  par  degrés  et  bientôt 
le  malade  avait  marché  sur  la  pulpe,  puis  sur  le  bord  de  l’ongle  et  enfin  sur -la 
face  dorsale  d u pied  (2). 

Art.  3.  Luxation  du  membre.  — Avec  la  suppuration  l’allongement  du  membre 
ou  son  raccourcissement  dans  le  cas  de  carie  de  la  tête  ont  continué,  la  cuisse  s’est 
tournée  davantage  en  dehors  ou  en  dedans  , le  trochanter  s’est  éloigné  ou  rap- 
proché de  plus  en  plus  de  la  crête  iliaque,  jusqu’à  ce  que  l’abondance  du  pus,  le 
gonflement  des  parties  articulaires  ou  leur  destruction  ont  permis  au  fémur  de 
, • céder  à la  simple  contraction  musculaire  ou  à la  moindre  violence  extérieure  (3) , 

alors  la  luxation  s’est  effectuée. 

La  lésion  de  contiguité  des  os  dans  l’articulation  ilio-fémorale  peut  avoir  lieu  de 
trois  manières  différentes  : 

1»  Le  gonflement  des  parties  ou  leur  relâchement,  sous  l’empire  accessoire 
d’une  violence  extérieure  ou  de  Faction  musculaire,  ont  déterminé  la  luxation;  elle 
s’est  faite  alors  par  un  mécanisme  analogue  à la  luxation  non  précédée  d’altératic 
organique  des  tissus,  c’est-à-dire  qu’une  violence  d’un  degré  relatif  à la  résistanc 
des  moyens  de  connexion  actuels  l’a  produite;  tantôt  c’est  un  mouvement  brusque 
du  malade  en  changeant  de  lit,  en  passant  au  bain;  tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordi- 
naire, le  patient  couché  obliquement  sur  lecôlé  sain, la  cuisse  etla  jambe  fléchies  et 
dans  une  légère  rotation  en  dedans  ont  agi  d’une  manière  incessante  par  leur 
poids,  et  le  membre  malade  appuyé  sur  l’autre  a servi  de  puissance,  le  membre 

(1)  Moreau  ; Mémoires  de  l’Acad.  de  chirurgie,  ouvrage  cité,  t.  5,  p.  50. 

(2)  Dupuytren  ; Lancette  française,  Paris,  fév.  1833. 

(3)  Dans  la  2c  obs.  de  Boinet,  la  luxation  s’effectua  en  soulevant  le  malade  pour  faire  son 
lit.  Gazette  médicale  de  Taris  (8  août  1835). 


sain  de  point  d’appui  pour  déterminer  le  déplacement  de  la  tète  du  fémur. 
Bonnet  (1)  ; il  résulte  de  là  comme  nous  le  verrons  en  traitant  de  la  position  qu’il 
convient  de  donner  au  membre,  qu’elle  n’est  pas  sans  influence,  sur  la  facilité  de 
la  production  de  la  luxation  et  sur  l’époque  à laquelle  elle  se  déclare  ; quand  le 
malade  est  couché  sur  le  dos,  le  membre  dans  la  direction  de  l’axe  du  corps,  il  n'y 
a dans  l’article  aucune  distension;  c’est  la  position  où  la  tête  du  fémur  est  le 
mieux  logée  dans  sa  cavité,  et  elle  y resterait  même  malgré  une  forte  érosion; 
mais  si  le  malade  est  couché  sur  l’un  ou  l’autre  côté,  la  jambe  et  la  cuisse  légère- 
ment fléchies,  il  y a tendance  continuelle  au  déplacement  par  la  pression  de  la  tête 
contre  un  point  de  la  capsule  articulaire. 

2»  D’autres  fois  la  carie  a affecté  primitivement  le  rebord  de  la  cavité  eotyloïde, 
la  destruction  s’est  emparée  de  tous  les  liens  qui  unissaient  les  deux  os,  et  la  tête 
altérée  ou  non  n’a  pu  se  maintenir  sur  une  surface  en  quelque  sorte  plane  ou  ar- 
rondie et  qui  ne  lui  prêtait  plus  de  résistance  contre  la  contraction  des  muscles 
de  la  fesse;  alors  le  déplacement  a pu  s’opérer  seul  par  le  poids  du  membre  ou  au 
premier  mouvement  du  corps,  ou  bien  par  une  simple  contraction  musculaire. 

3°  Il  est  arrivé,  mais  rarement,  que  le  fonds  de  la  cavité  eotyloïde  étant  le  siège 
le  plus  actif  de  la  maladie,  la  destruction  ait  permis  à la  tête  du  fémur,  plus  ou 
moins  altérée,  de  passer  dans  la  cavité  du  bassin  et  d’y  donner  naissance  à de  nou  - 
veaux phénomènes  bien  graves. 

La  luxation  opérée,  la  tète  se  porte  habituellement  en  haut  et  en  dehors,  dans  la 
fosse  iliaque  externe,  sous  le  muscle  petit-fessier  et  quelquefois  entre  cclui-ci  et  le 
moyen-fessier,  il  y a luxation  en  haut  et  en  arrière.  Malgré  l’habitude  du  fémur  de 
se  diriger  vers  celle  partie  de  l’os  des  îles  dans  le  cours  de  la  maladie,  on  a observé 
plusieurs  fois  son  déplacement  dans  d’autres  points  de  cette  région;  Sue  (2)  rapporte 
un  exemple  de  luxation  dans  la  fosse  ovalaire  ; on  en  trouve  un  autre  d’Heister  (3); 
un  troisième  a été  communiqué  par  Aurran  (4);  enfin  Portai  la  rencontra  cinq  fois 
et  trois  fois  la  lésion  put  être  constatée  par  l’autopsie,  et  c’est  celte  circonstance 
qui  lui  fait  sans  doute  considérer  comme  générale,  la  luxation  en  lias  et  en  avant 
à la  suite  de  celte  affection  (r>). 


(1)  Bonnet,  Gazette  des  hôpitaux,  1840.  Mémoire  sur  les  positions  des  membres  dans  les 
maladies  articulaires,  considérées  sous  le  rapport  de  leurs  causes,  de  leurs  effets,  et  de  leurs 
applications  thérapeutiques. 

(2)  Sue  ; ouvrage  cité,  t II,  p.  345. 

(3)  lleisler;  Eph.  Gcrm.  med.  pliys.  an  S,  déc.  I,  p.  15,  an  1077. 

(4)  Aurran  ; Ancien  journal  de  méd.,  t.  25,  p.  523. 

t,5)  Portai;  Observations  sur  la  nature  el  le  traitement  du  rachitisme,  Paris,  1 797 


11  existe  également  un  exemple  de  luxation  sus-pubienne  relatée  par  Coccliî  (1), 

Tant  que  le  malade  ne  marche  point,  la  tête  de  l'os  s’arrête  dans  le  voisinage  de 
sa  cavité  naturelle  , mais  dès  que  le  membre  doit  supporter  le  poids  du  corps  elle 
remonte  fortement  et  d’autant  plus  que  le  patient  a moins  séjourné  au  lit  dès  que 
l’os  a été  luxé  et  a mis  obstacle  par  là  à ce  qu’il  contractât  des  adhérences  dans  le 
voisinage  de  la  cavité.  Quelquefois  lorsque  la  tète  s’est  créé  un  large  espace  dans  la 
fosse  iliaque  elle  remonte  par  la  position  horizontale  au  lit  pour  redescendre  par  le 
poids  du  membre  dans  la  position  verticale,  comme  dans  l’exemple  rapporté  dans 
les  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  (2). 

La  sortie  du  fémur  de  sa  cavité  donne  lieu  à la  production  de  phénomènes  nou- 
veaux qui  offrent  assez  d’importance  pour  être  passés  en  revue;  l’aspect  de  l’articu- 
lation, la  longueur  du  membre  et  sa  direction  subissant  de  grands  changements. 

Dans  la  luxation  en  haut  et  en  arrière  le  membre  s’est  fortement  raccourci,  il 
présente  quelquefois  une  différence  de  cinq  à six  pouces  avec  la  longueur  qui  pré- 
cédait la  luxation,  il  est  généralement  dans  une  forte  rotation  en  dedans,  le  pied 
croisant  la  direction  du  pied  sain  vers  les  malléoles  et  quelquefois  au-dessus;  les 
efforts  pour  le  porter  dans  la  rotation  en  dehors  sont  impuissants  tant  que  la  tête 
existe;  si  elle  a été  détruite  parla  carie  et  une  partie  de  son  col,  le  membre  se  porte 
naturellement  en  dehors,  et  on  peut  le  tourner  en  dedans,  mais  il  reprend  sa  pre- 
mière direction  s’il  est  abandonné  à lui-même.  Le  grand  trochanter  est  très-rappro- 
ché  de  la  crête  iliaque  , on  peut  sentir  la  tète  soulevant  la  masse  des  fessiers  ; les 
muscles  fessiers  sont  relâchés,  mous,  le  pli  de  la  fesse  est  plus  élevé. 

Dans  la  luxation  en  bas  et  en  avant  dans  la  fosse  obturatrice,  la  tête  se  place 
entre  le  muscle  obturateur  externe  et  le  ligament  obturateur,  elle  forme  une 
tumeur  sensible  au-dessous  de  l’aine,  la  fesse  est  aplatie,  le  pli  qui  limite  la  région 
fessière  est  situé  plus  bas , le  grand  trochanter  est  éloigné  de  la  crête  iliaque  et 
porté  en  avant,  les  muscles  fessiers  et  les  adducteurs  sont  fortement  tendus;  la 
rotation  en  dehors  persiste.  Comme  on  peut  le  voir  aisément,  ce  ne  sont  guère  que 
les  symptômes  de  l’allongement  très  prononcé  ; aussi  est-il  difficile  de  saisir  le  mo- 
ment où  la  luxation  s’effectue,  elle  a lieu  d’une  manière  insensible  par  l’effet  du 
cours  de  l’élongation. 

La  luxation  sur  le  pubis  qui  est  aussi  rare,  suite  d’une  cause  traumatique  que 
par  les  progrès  de  l’affection  de  la  hanche,  n’offrirait  point  de  difficulté  de  diagnos- 
tic ; ce  qu’elle  présenterait  de  plus  important  serait  la  compression  des  cordons 

(1  ) Collcct.  INicct.  not. 

(2)  Mem.  Ac.  chir.,  t.  5,  p.  803,  iu-4°. 
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nerveux  et  des  vaisseaux  qui  déterminerait  sans  doute  plus  promptement,  et  à un 
plus  haut  degré,  l’atrophie  et  la  paralysie  du  membre. 

Sect.  iv  3e  période  — art.  1.  Marasme , fièvre  hectique , mort.  La  maladie  arrivée 
à ce  point  peut  durer  des  années  ; le  fémur  est  luxé;  la  tête  affectée  de  carie  se 
trouve  dans  la  fosse  iliaque  ; la  partie  de  l’os  des  îles  en  contact  avec  la  tète  a con- 
tracté la  même  désorganisation,  mais  cette  désorganisation  peut  être  légère,  lente 
et  ne  nécessiter  ni  n’occasionner  aucune  réaction;  les  fonctions  conservent  leur 
équilibre;  seulement  de  temps  à autre  un  peu  de  pus  s’accumule  vers  un  point  de 
la  cuisse,  souvent  la  face  externe  et  inférieure,  et  y forme  un  abcès  par  congestion 
qui  tarde  quelquefois  à s’ouvrir  et  prend  de  fortes  dimensions  si  l’on  n'évacue  pas 
la  matière  par  la  ponction  de  la  tumeur;  l’ouverture  se  ferme  si  l’écoulement  du 
pus  n’est  pas  continuel  et  reste  fistuleuse  dans  le  cas  contraire  ; l’ouverture  des 
abcès  par  congestion  soulève  une  question  importante  au  point  de  vue  d’un  acci- 
dent grave  qui  peut  en  être  le  résultat,  la  fièvre  de  résorption  : nous  insisterons 
sur  ce  sujet  au  chapitre  de  la  thérapeutique  des  abcès.  Sous  l’empire  d’un  bon  ré- 
gime, d’un  genre  de  vie  bien  raisonné,  d’une  médication  tonique,  d’un  air  pur  et 
vivifiant,  et  d’un  degré  d’exercice  relatif  à la  situation  du  malade,  la  nutrition, 
dans  ces  circonstances  encore  et  surtout  s’il  y a peu  ou  point  de  fièvre,  peut  s’a- 
méliorer, établir  la  prédominance  de  l’action  vitale  sur  l’acte  morbide  qui  se  passe 
dans  un  point  de  l’économie,  et  cette  dernière,  étouffée  en  quelque  sorte,  ne  trouvant 
plus  d’aliment,  des  actes  normaux,  produit  d’un  nouveau  mode  de  vitalité  ayant 
remplacé  les  actes  pathologiques  la  cicatrisation  et  l’ankylose  s’établissent  encore 
d’une  manière  heureuse  pour  le  sujet. 

Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  le  plus  ordinairement  et  surtout  chez  les  personnes  qui 
doivent  leur  maladie  à une  cause  scrofuleuse;  dans  ces  cas  où  les  os  sont  spéciale- 
ment affectés,  parties  qui  jouissent  d’un  faible  degré  de  vitalité,  les  effets  des 
scrofules  s’établissent  peu  à peu  et  progressivement  avec  d’autant  plus  de  facilité 
que  ceux  qui  sont  atteints  d’une  cachexie  jouissent  de  moins  de  force  de  réaction 
pour  s’opposer  aux  progrès  incessants  du  mal. 

La  nutrition  a donc  langui  chez  eux  et  chaque  fonction  s’en  est  ressentie  ; quel- 
quefois la  suppuration  par  son  abondance  ou  sa  durée,  a eu  une  large  part  dans 
l’atteinte  portée  à l’intégrité  des  fonctions  et  la  fièvre  hectique  n'a  pas  lardé  à se 
déclarer. 

Une  sorte  d’assoupissement  remplace  actuellement  le  sommeil,  souvent  assez 
prolongé;  le  malade  y est  arraché  à de  plus  rares  intervalles  par  les  douleurs,  de- 
puis que  la  suppuration  s’est  fait  jour  à l’extérieur;  la  fièvre  devient  continue  avec 
exacerbation  vers  le  soir;  au  déclin  du  jour,  à une  heure  qui  varie,  s’élève  une  forte 
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chaleur  avec  grande  accélération  du  pouls,  qui  donne  alors  vingt  pulsations  de 
plus  que  dans  la  journée  ; dans  le  premier  sommeil  le  patient  a des  rêvasseries,  il 
pleure,  il  se  croit  victime  d’un  malheureux  événement,  il  s’éveille,  ajoutant  foi  à 
son  rêve,  il  appelle  du  secours  et  quelquefois  on  a assez  de  peine  à le  tirer  de  son 
erreur.  Plus  tard  dans  la  nuit,  vers  deux  ou  trois  heures  du  matin,  la  transpiration 
commence,  alors  le  sommeil  est  tranquille  et  dure  souvent  jusque  dans  la  matinée; 
le  malade  s’éveille  couvert  de  transpiration,  la  tête,  la  poitrine  et  les  mains  en  sont 
le  siège  principal  ; à cette  époque  le  repos  n’est  plus  réparateur  et  le  bien-être  qui 
résultait  autrefois  pour  le  patient  d’un  sommeil  non  interrompu  ne  se  montre  plus 
actuellement. 

Il  est  rare  que  l’on  arrive  à ce  degré  de  la  maladie  sans  avoir  été  pris  d’un  rhume 
dont  on  n’a  pu  entraver  la  marche  ; et  tandis  que  le  malade  se  livre  à une  foule  de 
conjectures  pour  en  trouver  la  cause,  ce  n’est  que  le  pus  charrié  par  le  sang  ou  la 
véritable  tuberculisation  qui  viennentdéterminer  l’apparition  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. 

La  phthisie  existe  à peine  de  quelques  jours  que  déjà  les  accès  de  toux  sont  fré- 
quents, prolongés  et  l’expectoration  abondante  ; les  principaux  accès  ont  lieu  le 
soir  et  le  matin  ; le  soir  la  toux  est  plus  sèche  et  l’expectoration  plus  difficile;  le 
matin  les  crachats  viennent  facilement  et  en  grande  abondance,  ils  sont  mucoso- 
purulents,  quelquefois  striés  d’un  peu  de  sang  vermeil  ; c’est  seulement  lorsque 
l’expectoration  de  toute  la  matière  contenue  dans  les  bronches  ou  les  cavernes 
s’est  effectuée  que  le  malade  peut  prendre  son  déjeuner;  s’il  le  faisait  avant  il  lui 
arriverait  souvent  de  le  rejeter  dans  un  accès  de  toux,  car  l’expectoration  est  assez 
difficile  pour  exiger  quelquefois  de  grands  efforts  de  la  part  du  diaphragme. 

Le  repas  du  matin  est  d’ordinaire  celui  dont  s’occupe  le  plus  le  patient,  pour  le- 
quel il  montre  le  plus  de  fantaisies  ; les  laits  de  poule,  les  crèmes,  les  chocolades, 
se  succèdent  tour  à tour  et  dès  la  veille  sa  sollicitude  se  met  en  quête  d’un  mets 
nouveau  pour  le  moment  de  son  réveil. 

Le  déjeuner  est  toujours  précédé  du  changement  de  linge  ; la  transpiration  a 
baigné  la  chemise  et  les  draps  et  le  corps  se  refroidirait  si  l’on  ne  saisissait  pour  le 
faire  le  moment  où  l’exacerbation  nocturne  vient  à cesser,  en  prenant  soin  d’es- 
suyer le  corps  avec  des  flanelles  chauffées.  L’heure  où  la  transpiration  s’arrête  se 
montre  de  plus  en  plus  tard,  à mesure  que  le  mal  fait  des  progrès  : dans  le  prin- 
cipe à six  et  sept  heures  du  matin  puis,  peu  à peu,  à dix  et  onze  heures. 

L’état  des  voies  digestives  semble  "être  pour  quelque  chose  dans  la  variété  et  la 
bizarrerie  des  appétits  du  malade;  il  est  peu  d’aliments  que  l’estomac  digère  encore 
bien  et  souvent  ce  qui  lui  convenait  la  veille  lui  déplaît  le  lendemain  ; la  langue 
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est  rouge,  sèche,  fendillée;  la  région  gastrique  est  sensible  au  toucher,  quelque- 
fois brûlante  et  pongitive  ; l’abdomen  est  le  siège  de  coliques  fréquentes  surtout 
aux  environs  de  l’ombilic  et  tous  les  deux  ou  trois  jours,  quelques  selles  liquides 
annoncent  qu’il  existe  une  altération  profonde  dans  l’état  et  les  fonctions  des 
intestins. 

L’état  général  du  malade  suit  la  déclination  des  fonctions,  l’amaigrissement  fait 
des  progrès  tous  les  jours;  la  peau  prend  une  teinte  jaunâtre,  les  yeux  sont  cer- 
clés de  bleu,  et  bientôt  l’œdème  qui  n’avait  été  que  partiel  et  l’un  des  symptômes 
propres  de  la  maladie,  devient  général,  s’empare  des  deux  membres  inférieurs, 
alors  la  mort  est  prochaine  ; il  est  assez  rare  que  le  patient  s’aperçoive  de  sa  mal- 
heureuse situation,  quand  on  a soin  de  lui  dérober  le  spectacle  qu’occasionne  le 
prélude  d’une  fin  prochaine  ; aussi  bien  les  fonctions  intellectuelles  faiblissent-elles 
beaucoup  et  surtout  dans  les  derniers  jours  de  la  vie;  il  se  laisse  encore  aller  à 
l’espérance,  il  fait  des  projets  de  promenade,  de  fêtes,  entrevoit  le  bonheur  dans 
l’avenir  et  le  lendemain  la  tombe  s’ouvre  pour  le  recevoir  avec  ses  dernières  illu- 
sions ; dans  ce  cas  la  mort  survient  le  plus  souvent  dans  la  matinée  au  moment  où 
l’agitation  fébrile  cesse;  quelques  efforts  d’exacerbation  ont  porté  les  derniers  coups 
pendant  la  nuit  aux  facultés  vitales  et  le  malade,  tout  en  conservant  sa  présence 
d’esprit  jusqu’à  la  fin,  exhale  le  dernier  soupir  en  faisant  un  dernier  vœu. 

Art.  2.  Terminaison  de  la  maladie  par  ankylosé  ou  par  fausse  articulation.  — Du 
moment  que  la  partie  osseuse  déplacée  se  met  en  rapport  avec  un  point  de  l’os 
iliaque,  celui-ci  est  disposé  à subir  des  modifications  par  l’influence  du  contact  de 
cette  partie  désorganisée  ; c’est  une  chose  remarquable  que  la  putréfaction  qui  se 
communique  dans  cette  circonstance  d’un  os  à un  autre  qui  lui  est  juxtaposé  ; 
serait-ce  l’àcreté  de  la  matière  purulente,  ou  la  pression  anormale  de  la  partie,  sans 
efforts  suffisants  de  réaction  pour  l’empêcher  , dans;i’état  de  débilité  générale  de 
l’économie,  qui  donnerait  naissance  à ce  phénomène  ? 

Quoique  la  maladie  soit  arrivée  à un  degré  très-avancé,  tant  que  la  fièvre  hec- 
tique n’a  point  débuté,  on  peut  toujours  conserver  quelque  espoir,  sous  l’empire 
d’un  régime  convenable  et  d’une  bonne  médication,  de  voir  s’établir  un  mouve- 
ment en  faveur  d’une  guérison  plus  ou  moins  parfaite. 

Une  action  avantageuse  se  prononce  quelquefois  dans  toute  l’économie,  au  milieu 
des  symptômes  les  plus  alarmants;  la  nutrition  reprend  de  la  vigueur,  la  carie 
se  modifie,  il  s’établit  dans  les  os  un  autre  mode  de  vitalité,  la  matière  désorgani- 
sée se  résorbe  ou  s’épuise  par  les  fistules,  il  ne  s’en  produit  plus  de  nouvelle,  un 
travail  de  cicatrisation  a remplacé  eelui  de  décomposition  ; puis  des  jetées  osseuses 
s’avancent  en  divers  sens  et  unissent  la  tête  du  fémur  au  point  osseux  qu’elle  avoi- 
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sine.  Teî  est  quelquefois  le  prélude  de  la  guérison  à une  époque  très-avancée  de 
ia  maladie,  que  le  fémur  soit  ou  non  déplacé. 

Des  circonstanees  plus  heureuses  encore  se  sont  rencontrées  : l’os  porté  intact 
ou  à peu  près,  dans  la  fosse  iliaque,  y a rencontré  des  adhérences  qui  l’ont  fixé  en 
ce  point  tout  en  lui  permettant  la  mobilité,  et  l’on  a même  vu  une  sorte  d’enfonce- 
ment, de  cavité,  s’établir  dans  la  partie  où  la  pression  s’opérait. 

De  ces  dispositions  résultent  l’ankylose  et  la  fausse  articulation. 

§ I.  De  V ankylosé.  — D’après  Brodie(l),  l’ankylose  serait  inévitable  lorsque  la  ma- 
ladie a duré  longtemps , quand  même  la  destruction  des  cartilages  ne  serait  pas 
complète,  tandis  qu’au  contraire,  malgré  une  destruction  considérable  des  carti- 
lages, si  la  maladie  avait  eu  peu  de  durée,  il  y aurait  lieu  d’espérer  la  conservation 
du  mouvement. 

Nous  devons  distinguer  l’ankylose  en  vraie  ou  complète,  et  en  fausse  ou  incomplète. 

L’ankylose  vraie  est  celle  qui  résulte  de  la  fusion  des  os,  de  leur  union  par  cica- 
trisation ; les  deux  extrémités  osseuses  concourant  à la  formation  de  l’article  ont 
été  malades  en  même  temps,  à peu  près  au  même  degré,  ensemble  elles  ont  perdu 
leurs  cartilages,  fourni  la  suppuration,  le  travail  réparateur  ensuite,  et  leur  cica- 
trisation s’est  faite  en  commun  à la  faveur  de  l’immobilité,  au  lieu  de  s'opérer 
isolément. 

La  fausse  ankylosé  est  celle  dans  laquelle  les  os  ne  sont  pas  confondus  par 
une  même  cicatrice,  le  périoste  ou  la  synoviale , ou  encore  les  parties  voisines, 
sont  le  siège  des  liens  d’union  et  les  causes  de  l’état  borné  des  mouvements  arti- 
culaires. 

L’ankylose  peut  survenir  après  une  forte  destruction  de  l’extrémité  du  fémur,  de 
sorte  qu’à  la  roideur  comme  cause  de  claudication  , vient  alors  s’adjoindre  un  rac- 
courcissement du  membre  très-pronoùcé.  11  peut  y avoir  jonction  entre  le  fémur 
et  les  différents  points  du  bassin  où  il  se  poite  par  le  déplacement;  et  comme  il 
n’est  pas  du  tout  indifférent  pour  la  marche  que  le  membre  ait  telle  ou  telle  direc- 
tion après  la  soudure  , le  praticien  devra  porter  toute  son  attention  sur  ce  sujet, 
pour  obtenir  une  ankylosé  qui  permette  encore  au  malade  de  retirer  quelque  utilité 
de  son  membre  infirme. 

Lorsque  l’ankylose  est  fibreuse,  on  peut  espérer  que  le  temps  la  fera  disparaître 
en  partie;  mais  si  elle  est  osseuse,  il  ne  faut  point  y penser;  ce  serait  une  erreur 
des  plus  graves  que  de  croire  que  l’appareil  de  M.  l’Ouvrier,  ou  au  moins  que  son 
principe  pourrait  être  mis  en  usage  dans  l’immobilité  articulaire  coxo-fémorale  ; il 
faudrait  même  apporter  la  plus  grande  circonspection , si  l’on  voulait  agir  sur  l’ar- 


(1)  Brodie  ; Maladies  des  articul.,  p,  144. 


U) 


— 78  — 


ticle  pour  favoriser  le  retour  ou  l’augmentation  du  mouvement  dans  les  cas  d’an- 
kylose  fibreuse,  car  on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  l’ankylose  est  line  termi- 
naison très-heureuse , qu’il  est  bien  difficile  d’obtenir  ; et  l’on  ne  se  livrerait  pas 
impunément  à des  violences  qui  auraient  pour  but  de  la  faire  cesser,  d’autant  plus 
que  dans  les  maladies  osseuses , les  suites  d’une  récidive  sont  bien  plus  à redouter 
que  les  effets  d’une  première  affection. 

Lorsque  l’ankylose  existe,  la  marche  est  assez  difficile,  car  la  personne  doit  faire 
des  mouvements  de  latéralité  pour  porter  le  corps  en  avant;  cette  manière  de 
marcher  est  très-fatigante  ; si  la  jambe  est  trop  courte,  on  l’élève  sur  un  talon  ou 
une  allonge  en  bois. 

Dans  la  plupart  des  cas , le  côté  affecte  ne  pouvant  pas  supporter  la  dose  d’exer- 
cice qui  lui  était  habituelle , le  membre  sain  fatigue  beaucoup  plus  et  même  trop  ; 
ces  personnes  sont  ainsi  exposées  à ressentir  du  côté  sain,  au  bout  d’un  certain 
nombre  d’années,  des  douleurs  qui  sont  le  résultat  de  cet  excès  d’exercice.  Nous 
avons  donné  des  soins  à une  personne  de  70 ans,  atteinte  d’une  luxation  de  la  cuisse 
gauche,  suite  de  chute,  depuis  20  ans  ; il  y avait  du  côté  droit,  une  sécheresse  de 
l’articulation  avec  production  d’un  bruit  analogue  à celui  qui  résulterait  du  frotte- 
ment de  deux  surfaces  osseuses  non  lubréfiées  par  de  la  synovie;  comme  c’était  la 
seule  articulation  chez  elle  qui  présentât  ce  phénomène,  il  est  probable  que  le  sur- 
croît d’exercice,  que  ce  membre  avait  eu  à supporter  depuis  la  maladie  de  l’autre, 
en  était  la  seule  cause. 

On  voit  aussi  la  taille,  déformée  déjà  pendant  la  maladie,  dévier  encore  davantage 
après  la  guérison,  par  l’inclinaison  de  la  colonne  vertébrale  ; le  degré  de  sa  courbure 
s’exagérant  souvent  à cause  de  cette  circonstance  que  le  malade  porte  le  corps  de 
côté  pour  maintenir  constamment  son  axe  dans  la  base  de  sustentation. 

Quoiqu’il  y ait  guérison,  un  des  phénomènes  de  la  maladie  continue  à progresser: 
c’est  l'atrophie  du  membre;  on  appréciera  facilement  par  l’exemple  d’Humbert, 
que  nous  avons  cité  page  70,  jusqu’à  quel  point  elle  peut  être  portée.  Mais  sa  cause 
principale  alors  est  le  défaut  d’exercice,  car  tous  les  efforts  du  patient  tendent  à 
lui  épargner  autant  que  possible  les  fatigues  de  la  marche , ce  qu’il  obtient  au 
moyen  d’une  simple  canne  et  quelquefois  seulement  à l’aide  d’une  ou  de  deux  bé- 
quilles. Ce  fait  est  l’analogue  de  celui  qui  a lieu  dans  les  difformités  congénitales, 
présentant  des  dispositions  d’où  résulte  l’impossibilité  d’un  exercice  suffisant. 
Comme  cette  atrophie  s’opère  non-seulement  sur  la  cuisse,  mais  même  sur  le  bas- 
sin , il  sera  très-important  de  pouvoir  déterminer  à l’époque  de  la  nubilité,  l’in- 
fluence que  les  diamètres  du  bassin  auront  éprouvée  chez  la  jeune  femmejqui  aura 
été  atteinte  de  celle  maladie  dans  son  enfance. 
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§ 2.  De  la  fausse  articulation. 


Femoris  vero  ii Je  articulus  in  vicino  osse 
novam  sibi  cavitatem  attrivit,  veræ  vero 
cavilatis  labra  t quæ  cartilaginea  sunt, 
strictiora  et  dcpressiora  evaserunt. 

À.  Paræi,  oper.  1.  17,  c.  22. 


La  fausse  articulation  résulte  de  la  fixité  entre  deux  points  osseux,  étrangers  l’un 
à l’autre  dans  l’ordre  physiologique,  établie  par  des  moyens  de  connexion  tels  que 
le  mouvement  reste  possible.  L’articulation  nouvelle  peut  parvenir  à un  certain 
degré  de  perfection.  Celle  qui  nous  occupe  actuellement  résulte  de  l’union  du  fémur 
avec  un  point  de  l’os  des  lies  autre  que  la  cavité  cotyloïde,  et  la  plupart  du  temps 
avec  la  fosse  iliaque  externe.  Il  ne  suffit  pas  que  la  luxation  existe  pour  qu’il  y ait 
production  d’une  fausse  articulation,  ce  n’est  que  dans  des  conditions  particulières 
que  des  liens  peuvent  s’établir  entre  deux  os  devenus  voisins  par  accident;  lorsque 
la  tête  a été  déplacée  saine,  les  actes  nécessaires  à l’accomplissement  de  ce  phé- 
nomène] sont  assez  faciles  à concevoir,  mais  quand  elle  a subi  des  altérations, 
qu’elle  est  affectée  de  carie  ainsi  que  la  partie  voisine  de  l’os  des  îles,  il  est  plus 
difficile  de  se  représenter  comment  se  produisent  entre  elles  des  relations  étroites; 
les  annales  de  la  science  en  donnent  cependant  des  exemples,  et  nous  verrons 
bientôt  que  les  liens  de  contiguïté  qui  surgissent  entre  des  parties  unies  acciden- 
tellement atteignent'  quelquefois  un  certain  degré  de  perfection,  vérifiant  ainsi 
les  paroles  de  M.  Andral:  Que  les  tissus  prennent  la  structure  de  ceux  dont  ils  rem- 
plissent accidentellement  les  fonctions. 

Il  est  d’autres  conditions  encore,  qui,  à part  la  carie , peuvent  entraver  plus  ou 
moins  la  formation  de  la  fausse  articulation  : comme  la  marche,  avant  que  la  tête 
ait  eu  le  temps  de  se  fixer  sur  un  point,  détruisant  quelquefois  ainsi  une  partie  des 
fibres  musculaires  qui  doivent  lui  servir  de  liens,  l’état  précaire  de  la  santé  résul- 
tant d’une  faible  constitution,  la  persistance  de  la  cause  première  de  la  maladie  ; 
si  le  malade  se  livre  au  mouvement  dans  ces  circonstances,  le  raccourcissement 
est  porté  très-loin  et  il  y a pendant  la  marche  un  mouvement  de  claudication  extrê- 
mement prononcé  ; et  puis  cet  acte  exige  une  exubérance  de  force  de  la  part  de 
l’économie,  un  surcroît  d’énergie  vitale  , nécessaire  pour  subvenir  aux  frais  de  ce 
travail  réparateur. 

L’une  des  observations  les  mieux  détaillées  et  les  plus  anciennes  que  la  science 
possède  sur  ce  sujet  se  trouve  dans  un  ouvrage  fpubliéjjsous  les  auspices  de 
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Gaubius  (1).  Les  deux  fémurs  avaient  quitté  leur  place  normale;  ta  tête  gauche  était 
détruite  par  la  carie  ; les  deux  têtes  s’étaient  creusé  une  cavité  respective  sur  l’os 
des  îles;  celle  de  droite  avait  beaucoup  plus  de  profondeur.  Paré,  plus  anciennement, 
avait  eu  l’occasion  de  vérifier  une  observation  semblable,  comme  le  prouve  un 
passage  de  ses  ouvrages  que  nous  avons  mis  en  tête  de  ce  paragraphe.  La  version 
d’Hippocrate,  de  Félicien  et  les  commentaires  du  même  auteur  par  Galien  établissent 
que  le  père  de  la  médecine  avait  connaissance  des  articulations  qui  se  forment  à 
la  suite  des  déplacements  du  fémur  : la  tête  portée  sur  la  chair,  celle-ci  se  durcit, 
non  secus  ac  fossorum  manus,....  quod  cum  fit,  locus  dearticutationi  similis  evadit  : 
cum  mora  ilia , quemadmodum  antea  acelabulo  coxæ , caput  femoris  utatur  (2). 

Ainsi,  lorsque  la  tête  du  fémur  a quitté  sa  cavité  normale  par  Fune  des  causes 
que  nous  avons  énumérées,  elle  se  porte  dans  la  fosse  iliaque,  un  peu  en  haut  et 
en  arrière  de  sa  première  cavité.  Le  malade  se  livre  bientôt  à la  marche  lorsqu’il 
est  rétabli,  avec  beaucoup  de  précaution  dans  le  principe  et  s’aidant  d’appuis  arti- 
ficiels pour  éviter  les  douleurs  ; la  pression  de  la  tête  sur  l’os  iliaque  est  assez  lé- 
gère et  comme  elle  se  fait  sur  le  même  point  elle  y détermine  peu  à peu  un  enfon- 
cement où  elle  prend  domicile. 

Cette  cavité  nouvelle  sera  ordinairement  pourvue  d’un  rebord,  sorte  de  bourre- 
let cotyloïdien  (Moreau  (3);  ce  bourrelet  selon  Sédillot  (4),  est  plus  prononcé  en 
haut  et  en  arrière,  étant  dû  à la  pression,  et  cette  forme  lui  donne  beaucoup 
d’analogie  avec  le  rebord  cotyloïdien  ; il  présentait  cette  disposition  dans  le  cas 
cité  par  M.  Lafargue(5).  Ce  rebord  sera  osseux  généralement  ; il  était  fibro-carti- 
lagineux  dans  le  cas  cité  par  Morgagni  (6). 

L’observation  nous  enseigne  que  deux  points  osseux  en  contact  et  subissant  une 


(1)  De  modo  quo  ossa  se  vieinis  accoraodant  parlibus.  § 42,  sub  præsidio  Gaubii  ed. 

(2)  In  1.  Hipp.  De  artic.  comm.  a Galeno;  1.  3,  n.  93. 

(3)  Moreau;  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  in-12,  l.  5,  p.  48.  Flanches  III  et  IV 
IS'ous  avons  cru  avantageux  de  reproduire  le  dessin  du  fait  cité  par  Moreau,  observé  sur  une 
femme  de  soixante  et  dix  ans,  qui  avait  fait  une  chute  dans  sa  jeunesse. 

EXPLICATION. 

A.  Fémur  droit,  moins  volumineux  que  l’autre, 

B.  Cavité  colyloïde  ancienne,  devenue  ovale  et  diminuée  d'étendue. 

D.  Cavité  nouvelle,  à rebord  osseux,  située  plus  haut  et  plus  en  arrière,  que  la  gauche  C. 

(4)  Sédillot;  ouvrage  cité. 

(5)  Lafargue  ; Description  anatomique  d’une  luxation  du  fémur,  etc.,  Lancette  fran 
«aise,  1836. 

(6.)  Morgagni;  ouvrage  cité,  ép.  56,  art.  14. 
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pression  mutuelle,  cèdent  et  perdent  de  leur  substance,  ainsi  non-seulement  une 
cavité  se  creuse,  mais  la  tête  du  fémur  perd  de  sa  substance  ; cette  perte  a lieu 
d’après  Morgagni  (1),  peu  à peu  et  à mesure  qu’une  croûte  cartilagineuse  se  forme 
sur  le  point  contigu  des  deux  os,  soit  par  le  poids  du  corps,  soit  par  la  compres- 
sion déterminée  par  l’action  musculaire  ; le  cartilage  nouveau  est  souvent  peu 
prononcé;  dans  le  cas  cité  par  Moreau,  ce  n’était  qu’un  périoste  épaissi  ; il  peut 
aussi  manquer  complètement  et  l’ancien  s’user  par  le  frottement,  en  étoile,  l’os 
s’éburner  (Sédillot). 

Il  [serait  curieux  de  voir  prouver  par  analogie  que  la  substance  cartilagineuse 
ne  se  forme  point  nécessairement  et  d’une  manière  absolue  dans  les  articulations 
normales,  mais  exige  pour  condition  indispensable  à sa  production  la  pression  de 
deux  os.  M.  Blandin  , dans  les  leçons  de  clinique  chirurgicale  faites  à l’Hôtel- l)ieu 
en  1839,  en  parlant  de  l’amputation  dans  l’article,  s’est  étendu  longuement  sur  la 
disparition  du  cartilage  après  l’opération  ; de  là  il  considère  les  fonctions  de  cette 
substance  à l’égard  de  l’os,  comme  analogues  à celles  de  l’épiderme  envers  la  peau 
exigeant,  selon  les  circonstances,  son  endurcissement  ou  sa  transformation  en  épi- 
thélium. 

D’après  ce  qui  précède,  la  pression  d’un  os  sur  un  point  anormal  y détermine  la 
formationde  cartilage  sous  l’influence  de  certaines  conditions,  etcomme  le  fait  n’est 
pas  constant,  peut-être  y aurait-il  quelque  raison  de  croire  que  cela  ne  peut  avoir  lieu 
qu’autant  que  l’os  n’est  point  dépourvu  de  son  enveloppe  fibreuse  . la  transforma- 
tion d’un  tissu  en  un  autre  ne  se  fait  sans  doute,  que  de  la  part  d’un  tissu  supérieur 
en  organisation  à l’égard  d’un  autre  jouissant  d’un  moindre  degré  de  vitalité , de 
fonctions  moins  importantes  ; nous  voyons  le  tissu  musculaire  devenir  fibreux  ; 
mais  nous  ne  croyons  pas  que  le  tissu  fibreux  pur  puisse  se  transformer  en  mus 
culaire.  D’après  cela,  il  serait  facile  d’expliquer  pourquoi  il  ne  se  forme  pas  toujours 
une  couche  cartilagineuse  dans  la  fausse  articulation  ; pourquoi  le  cartilage  de 
nouvelle  forme  sera  incomplet,  ce  qui  arriverait  lorsque  le  périoste  n’a  été  con- 
servé qu’en  partie. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  tète  après  la  luxation,  telle  que  l’a  laissée  l’intensité 
de  la  maladie,  elle  se  creusera  une  cavité  au  point  de  contact,  dont  la  configuration 
sera  plus  ou  moins  en  rapport  avec  celle  qu’elle  a conservée  ; superficielle  si  la  tête 
est  aplatie  (Morgagni  (2),  plus  profonde,  au  contraire,  et  se  rapprochant  davantage 
des  dispositions  normales  si  la  tète  est  restée  à peu  près  intacte. 

(1)  Morgagni;  op.  cit.,  epist.  56,  art.  13. 

(2)  Morgagni;  op.  cit.,  epist.  56,  art.  14, 
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Dans  un  exemple  de  luxation  double,  probablement  congéniale,  M.  Sédillota  ren- 
contré des  différences  notables  dans  l’état  des  deux  cavités. 

Cavités  nouvelles. 

Côté  droit. 

Hauteur,  I p.  3 1 

Largeur,  1 p.  6 1 

Profondeur,  2 1 

Cavités  anciennes. 

Côté  droit.  Côté  gauche. 

Hauteur,  1 p.  3 |,  l p.  2 I. 

Largeur,  1 p.  1 p.  I 1. 

Profondeur,  5 1/2  I.  7 1.  (1). 

Comme  on  le  voit  dans  ce  cas,  dans  presque  toutes  les  circonstances  semblables, 
la  circonférence  des  cavités  nouvelles  n’est  point  régulière , le  diamètre  vertical 
l’emporte  toujours;  et,  si  d’une  part,  la  forme  de  la  tète  détermine  l’étendue  de  la 
cavité  latéralement,  il  n’en  est  point  ainsi  pour  le  diamètre  vertical  : le  mouvement 
de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière  , qu’opère  ordinairement  la  tète , quels  que 
soient  même  ses  moyens  de  connexion,  déterminent  l’allongement  dans  ce  sens  de 
la  nouvelle  cavité. 

On  s’explique  aisément  pourquoi  la  tête  subit  un  léger  aplatissement  après  la 
luxation,  quoiqu’elle  ait  quitté  la  cavité  cotyloïde  dans  un  état  complet  d’intégrité  (2)  : 
dans  la  cavité  normale,  en  effet,  la  tête  appuie  sur  l’os  coxal  par  tous  les  points  d’un 
tiers  de  sphère  environ,  tandis  que  luxé,  il  n’agit  d’abord  que  par  un  point  de  sa 
circonférence,  la  surface  de  contiguïté  ne  prenant  plus  d’étendue  qu’à  mesure  que 

la  cavité  nouvelle  se  forme  et  que  la  tête  elle-même  perd  de  sa  rotondité. 

<< 

Là  ne  se  bornent  point  les  avantages  dévolus  à la  cuisse  pour  la  formation  d’une 
articulation  nouvelle;  la  tête  en  se  déplaçant,  va  se  loger  sous  le  muscle  petit- 
fessier,  s’en  coiffe,  et  c’est  à l’aide  de  cette  sorte  de  capsule  qu’elle  est  suffisamment 
assujettie  pour  pouvoir  fonctionner  comme  dans  la  cavité  ancienne. 

Le  ligament  interarticulaire  disparait  de  la  tête  du  fémur  et  même  de  la  cavité 
ancienne  ; s’il  en  existait  encore  des  vestiges  lorsque  le  cours  de  l’affection  s’est 


Côté  gauche. 

2 p.  4L 
1 p.  10  1. 

1 1 rebord. 


(1)  Se'dillot  ; l’Expérience. 

(2)  Dupuylrcu  a trouvé  une  exception  à cette  règle  ; dans  un  cas  de  luxation  congénitale, 
la  tête  du  fémur  déplacé  était  plus  volumineuse.  (Lancette  française,  1834.) 


arrêté,  on  n’en  retrouve  ordinairement  aucune  trace  (Moreau  (I),  et  il  ne  9’en 
forme  point  dans  l’articulation  nouvelle,  Morgagni  (2). 

Le  muscle  petit-fessier  devient  peu  à peu  fibreux  et  finit  par  offrir  assez  d’ana- 
logie avec  le  ligament  capsulaire  ; des  débris  de  ce  dernier  avec  la  synoviale,  peu- 
vent être  entraînés  avec  le  fémur,  s’unir  au  muscle  fessier  et  conserver  ainsi  des 
traces  de  membrane  synoviale  à l’articulation  nouvelle.  Les  muscles  fessiers  plus 
ou  moins  comprimés,  présentent  une  atrophie , un  amincissement  dans  certains 
points,  mais  leurs  fibres  postérieures  semblent  prendre  plus  de  développement 
quand  le  mouvement  est  conservé. 

La  cavité  secondaire  s’est  quelquefois  établie  aux  dépens  d’une  partie  de  l’an- 
cienne, les  restes  du  ligament  capsulaire  primitif  se  confondant  alors  avec  les 
éléments  de  celui  qui  se  forme  aux  dépens  du  muscle  petit  fessier  et  se  renforçant 
d’un  épanouissement  du  ligament  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse,  comme 
Sédillot  l’a  rencontré  (5). 

Si  la  partie  de  l’os  coxal  en  contact  avec  la  tête  se  dépouille  de  son  périoste  et 
éprouve  un  commencement  de  maladie  par  la  présence  de  l’os  en  pourriture,  alors 
il  n’y  aura  point  de  formation  de  membrane  interarticulaire  ; après  guérison,  l’os 
pressera  sur  l’os,  ils  se  durciront,  s’éburneront  en  quelque  sorte,  sans  laisser  pres- 
que de  traces  de  tissu  aréolaire  et  une  synovie  huileuse  et  jaunâtre  facilitera  le 
contact  de  ces  parties  ; les  choses  se  présenteront  encore  quelquefois  ainsi  quand 
la  tête  sera  portée  saine  sur  la  fosse  iliaque , que  le  patient  se  livrera  de  bonne 
heure  à des  mouvements  prolongés  ; il  y aura  usure  d’une  part  du  périoste,  d’autre 
part,  du  cartilage  de  la  tête. 

Lorsque  la  luxation  date  d’un  grand  nombre  d’années , les  altérations  de  forme 
de  la  tête  du  fémur  peuvent  être  portées  très-loin  ; dans  la  5<=  observation  de  Sédil- 
lot (4),  il  dit  « La  tète  du  fémur  est  fortement  aplatie  à son  sommet,  et  ses  rebords, 
» au  lieu  de  se  perdre  régulièrement  sur  le  col  de  l’os,  s’en  écartent  en  s’amincis- 
)>  sant,  principalement  en  bas  et  en  arrière,  de  manière  à donner  à la  tète  fémorale 
» quelque  ressemblance  avec  un  champignon.  » 

En  résumé,  le  travail  qui  s’établit  pour  la  formation  d’une  articulation  nouvelle 
est  le  résultat  de  l’application  de  certaines  lois  physiques  aux  tissus  vivants  ; et  ces 
sortes  de  jointures  sont  loin  d’acquérir  toute  la  perfection  désarticulations  primiti- 


(1)  Moreau  ; Mémoires  de  l’Acad.  de  chir.,  1.  c. 

(2)  Morgagni  ; op.  cit.,  epist.  56. 

(3)  Sédillot  ; l’Expérience,  1.  c. 

(4)  Sédillot;  l'Expérience,!,  c. 
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ves;la  plupart  du  temps  il  n’y  a point  de  cartilage  interosseux,  la  synovie  est  épaisse, 
sans  synoviale  complète , les  débris  de  l’ancienne  seulement  existent.  Morgagnl 
dit  avoir  trouvé  des  glandes  dans  la  cavité  nouvelle  (1).  On  ne  peut  guère  supposer 
une  erreur,  mais  ce  fait  doit  être  bien  rare,  et  peut-être  était-il  dû  au  transport 
avec  la  tête  de  quelques  glandes  de  l’articulation  ancienne.  Point  de  cartilage  coty- 
loïdien,  mais  en  place  un  rebord  osseux  dû  à la  matière  osseuse  exubérante,  sui- 
vant encore  dans  la  forme  qu’elle  affecte  les  règles  ordinaires  de  la  physique. 

La  tète  appuyant  sur  l’os  des  îles  y détermine  une  modification  dans  la  vitalité, 
au  point  de  contact;  une  sorte  de  ramollissement  en  est  la  suite,  avec  production 
de  matière  osseuse  exubérante  ; cette  matière  osseuse  offre  plus  de  densité  à sa 
surface  intérieure,  et  plus  de  mollesse  dans  sa  circonférence. 

Il  pourrait  arriver,  avec  le  temps , que  le  rebord  osseux  embrassât  le  col  de 
manière  à ne  point  lui  permettre  de  sortir  sans  être  fracturé  ; on  l’a  vu  s’élever  à 
dix  lignes  au-dessus  de  la  surface  de  l’os  iliaque , Sédillot  (2)  ; Cooper  a cité  un  cas 
de  déplacement  dans  la  fosse  ovalaire,  où  la  tête  du  fémur  ne  pouvait  sortir  de  la 
cavité  osseuse  nouvelle  ; M.  Cruveilhier  en  a cité  un  cas  pour  une  luxation  en  avant 
de  l’humérus.  Il  est  donc  évident  qu’il  n’y  a pas  seulement  déplacement  de  matière, 
mais  production  nouvelle  et  en  surabondance. 

Dans  un  cas  de  luxation  ancienne  du  fémur  chez  un  enfant,  Martin,  chirurgien  de 
l’hôpital  St. -André  de  Bordeaux , trouva  , sans  apparence  d’union  entre  la  tête  du 
fémur  et  le  petit  fessier  sur  lequel  elle  s’appuyait,  une  dépression  en  manière  d’ar- 
ticulation nouvelle,  déterminée  par  la  pression  et  le  frottement  habituel  des  par- 
ties (3).  Cette  sorte  de  déplacement  est  très-rare,  car  les  dispositions  qu'il  nécessite 
ne  se  rencontrent  que  très-difficilement,  et  on  ne  la  conçoit  guère  sans  qu’il  y ait 
eu  au  préalable  destruction  d’une  partie  du  petit-fessier  ou  des  muscles  du  voisi- 
nage. Le  mouvement  s’établit  bientôt  dans  l’articulation  nouvelle , de  manière  à 
permettre  quelquefois  une  marche  assez  facile , et  comme  le  dit  Morgagni  (4),  a 
propos  de  Lanarius,  l’on  boite,  mais  prowplo  gressu  atque  expedito. 


(1)  Morgagni;  op.  cit  , epist.  56,  art.  14. 

(2)  Sédillot  ; l’Expérience,  1.  c. 

(3)  Journal  de  médecine,  t.  29,  an  1768. 

(4)  Morgagni  ; op.  cit.,  epist.  56,  art.  14.  On  consultera  avec  fruit  sur  ce  sujet,  les  écrits 
de  quelques  anciens  dont  Morgagni  recommandait  la  lecture  à scs  élèves  : 

Gutermann;  aet.  n.  c.,  t.  3,  obs.  115. 

Schlichtingii , Commer.  litter.,  A.  1741,  Ilebd.  I,n°2. 

Ludwigii,  Prog.  de  eollo  femor.,  etc. 

Platncri , Instit.  cliirurg.  in  not.  ad  § 1 193  et  1 194. 
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CHAPITRE  VI. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Sect.  Ire.  Généralités.  — La  partie  des  sciences  médicales  qui  a le  plus  enrichi 
l’art  de  nos  jours,  par  ses  belles  découvertes,  est  certainement  l'anatomie  patholo- 
gique ; malheureusement  pour  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  son  utilité 
s’est  trouvée  restreinte  dans  des  limites  assez  étroites  ; les  désordres  profonds  et 
nombreux  qu’on  rencontre  dans  les  parties  qui  sont  le  siège  du  mal  et  dans  leur 
voisinage,  s’opposant  la  plupart  du  temps  à ce  que  l’on  puisse  reconnaître  la  lésion 
primitive,  le  changement  pathologique  par  lequel  la  maladie  a signalé  ses  premiers 
ravages.  Nous  sommes  donc  encore  à peu  près  réduit  à établir  l’affection  à son 
début  dans  telle  partie  de  préférence,  guidés  seulement  par  la  cause  qui  l’a  pro- 
duite, par  les  symptômes  qui  se  sont  montrés,  par  les  circonstances  spéciales  au 
milieu  desquelles  se  trouvait  la  personne  que  le  mal  affligea. 

Nous  avons  examiné  à fond  les  suppositions  plus  ou  moins  probables  qui  se  pré- 
sentaient, concernant  la  lésion  primitive  en  parlant  des  causes  de  la  maladie  et  de 
celles  qui  déterminent  la  lésion  de  contiguïté  coxo-fémorale  ; il  nous  reste  mainte- 
nant à passer  en  revue  les  désordres  survenus  dans  chacune  des  parlies  qui  com- 
posent l’article  et  dans  celles  du  voisinage  qui  y ont  participé  quand  la  maladie  a 
entraîné  la  mort  du  patient,  en  y rattachant  toutefois  quelques  détails  concernant 
les  modifications  appréciables  pendant  la  vie. 

Sect.  II.  art.  1er.  Des  foyers  purulents.  — La  matière  qui  baigne  les  parlies  ma- 
lades varie  en  qualité  et  en  quantité:  quelquefois  onctueuse,  comme  celle  du  phleg- 
mon à l’ouverture  de  l'abcès,  et  assez  épaisse,  elle  est  séreuse  quand  le  contact 

de  l’air  a modifié  la  sécrétion  ou  lorsque  l’os  seul  la  fournit  ; elle  contient 

11 
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quelquefois  des  débris  osseux  . qu’on  peut  y rencontrer  sous  forme  de  Irès-petils 
fragments  semblables  à du  gravier  (Malgaigne  (I);  d’autres  fois  elle  est  sanguino- 
lente ou  contient  une  matière  épaisse,  gluante,  analogue  à la  synovie;  elle  exhale 
assez  souvent  une  odeur  fétide,  surtout  quand  les  foyers  sont  enflammés  ; elle  peut 
présenter  l’odeur  particulière  à la  nécrose  et  colorer  en  jaune  les  instruments 
d’argent.  Ford  (2)  cite  un  fait  de  dissection  où  il  ne  rencontra  qu’une  cuillerée  de 
pus  dans  la  cavité  cotyloïde.  Il  est  très-rare  que  la  maladie  occasionne  la  mort  sans 
que  la  matière  purulente,  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  n’ait  détruit  les 
moyens  de  connexion  des  os  pour  se  faire  jour  dans  les  parties  voisines,  se  glisser 
entre  les  muscles,  le  long  des  vaisseaux,  des  cordons  nerveux  et  former  des  collec- 
tions plus  ou  moins  éloignées  du  foyer  du  mal  et  connues  sous  le  nom  d'abcès  difTus 
et  par  congestion  ; au  dire  de  Brodie  (3),  A.  Cooper  lui  a montré  deux  cas  dans  les- 
quels l’abcès  s’était  ouvert  dans  le  rectum. 

Lorsque  le  malade  a pu  se  livrer  à la  marche  malgré  l’existence  de  la  puogénie, 
la  matière  a souvent  fusé  le  long  des  muscles  de  la  cuisse  pour  former,  vers  le  tiers 
inférieur  du  membre,  un  foyer  qui  s’est  ouvert  ou  non  spontanément,  pour  rester 
fistuleux  ou  se  cicatriser  et  se  rouvrir  de  nouveau  quelque  temps  après  (4);  ces 
sortes  d’abcès  peuvent  nécessiter  de  la  part  du  chirurgien  une  conduite  toute  par- 
ticulière, comme  nous  en  fûmes  témoin  chez  une  jeune  fille  à laquelle  M.  Seulin 
donnait  des  soins  pour  une  carie  des  lombes;  nous  aurons  lieu  de  rapporter  les 
moyens  dont  il  fit  usage  dans  cette  occasion  en  parlant  des  ressources  thérapeuti- 
ques applicables  aux  abcès,  partie  qui  exigera  de  nous  un  certain  développement. 

La  présence  de  la  matière  purulente  offrira  des  phénomènes  cadavériques  variés 
suivant  trois  modes  particuliers  de  forme  que  les  foyers  auront  pu  affecter  pen- 
dant la  vie. 

§ 1er.  Le  foyer  sera  limité  dans  l’article  quand  la  matière  aura  été  produite  en 
petite  quantité,  dans  les  cas  surtout  d’absorption  des  os  par  une  sorte  de  défaut  ou 
de  vice  de  nutrition. 

§ 2.  Il  y aura  abcès  par  congestion,  quand  la  matière  se  sera  produite  avec  peu  de 
rapidité  et  d’abondance  pour  traverser  l’enveloppe  articulaire  déjà  altérée  et  suivre 
ensuite  l’un  des  trajets  indiqués,  obéissant  alors  aux  lois  de  la  pesanteur. 

§ 3.  L’abcès  diffus  résultera  de  la  rapidité  avec  laquelle  une  grande  quantité  de 
pus  se  sera  fait  jour  à travers  les  enveloppes  de  la  jointure  par  plusieurs  issues  en 

(1)  Malgaigne;  Archives  gén.  de  méd.,  1832. 

(2)  Ford;  Observations  on  the  diseascs  of  lhe  bip-joint,  p.  I0“. 

(3)  Brodie;  Traité  des  maladies  des  articulations,  p.  90. 

(4)  Exempt»  cité.  V»  observation. 
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même  temps  ; c’est  dans  ces  cas  qu’on  rencontre  les  désordres  les  plus  étendus  et 
les  plus  avancés  dans  les  parties  qui  se  trouvent  en  contact  avec  la  matière  sécrétée. 

D’après  Brodie  (1),  qui  a eu  particulièrement  à soigner  des  maladies  dépendantes 
d’un  vice  ssBofüleux  , l’affection  commencerait  ordinairement  par  l’ulcération  des 
cartilages,  et  d’abord  de  la  cavité,  et  la  matière  se  ferait  jour  dans  le  bassin,  la  cuisse, 
ou  la  fesse  consécutivement  ; il  lui  est  même  arrivé  de  ne  point  trouver  de  matière 
malgré  la  carie  ; la  24e  observation  de  son  ouvrage,  sur  les  Maladies  des  articula- 
tions, signale  un  fait  de  cette  espèce.  Malgaigne  (2)  pense  qu’alors  il  n’y  avait  pas 
eu  absorption  ulcérative  pure  et  simple,  mais  absorption  du  pus  produit,  puisque 
d’après  Brodie,  Larrey,  etc.,  les  cautères  peuvent  déterminer  cette  absorption; 
mais  Hunter,  Brodie  et  Aslley  Cooper  croient  qu’il  peut  y avoir  absorption  ulcé- 
rative  interstitielle,  avec  ou  sans  production  de  matière  purulente.  Malgré  ses  nom- 
breuses dissections  , Brodie  (3)  n’a  jamais  rencontré  un  cas  dans  lequel  la  capsule 
articulaire  fût  restée  complètement  intacte  ; ainsi,  quoiqu’il  soit  possible  que  la 
matière  purulente  nulle  ou  peu  abondante  reste  limitée  dans  l’article,  on  aura  rare- 
ment l’occasion  de  rencontrer  ce  fait. 

Quand  la  matière  se  produit  assez  lentement,  elle  se  porte  vers  le  point  qui  lui 
offre  le  moins  de  résistance,  le  long  d’un  muscle,  sous  une  aponévrose,  le  long  d’un 
vaisseau  , et  finit  par  former  une  collection  à l’extrémité  de  son  trajet  quand  elle 
rencontre  un  obstacle  à son  passage  dans  de  nouvelles  cellules  du  tissu  cellulaire  , 
qu’elle  envahit  et  occupe  en  les  détruisant , et  son  ouverture  se  fait  tôt  ou  tard 
spontanément  si  le  chirurgien  ne  l’effectue  d’abord.  Cette  espèce  d’abcès  ne  se 
forme,  ordinairement  dans  un  point  un  peu  éloigné  de  l’article,  que  quand  le 
malade,  a continué  à marcher  après  l’apparition  de  la  puogénie.  Les  ouvertures 
cadavériques  ont  constaté  que  la  matière  suit  habituellement  trois  directions  prin- 
cipales, pour  se  porter  à la  fesse,  à la  cuisse  ou  dans  le  bassin  ; selon  Boyer  (4),  elle 
se  dirige  le  plus  souvent  vers  la  partie  externe  et  un  peu  postérieure  de  la  cuisse, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  inter-musculaire  ; il  l’a  vue  dans  un  cas  com- 
muniquer avec  le  bassin  au-dessous  de  l’arcade  du  pubis  (5);  une  autre  fois  la 
matière,  après  avoir  détruit  le  releveur  de  l’anus,  avait  fusé  le  long  des  psoas  jus- 
qu’aux lombes,  sortait  du  bassin  avec  ces  muscles  pour  communiquer  avec  les 
foyers  extérieurs  qui  s’étendaient  par  une  fusée  jusqu’au  genou  (6). 

(1)  Brodie;  Medico-chirur.  trans.,  vol.  IV,  p.  246. 

(2)  Malgaigne  ; Archives  générales  de  médecine,  1832. 

(3)  Brodie;  Pathologie,  and  surgical  obs.,  p.  7. 

(4)  Boyer;  Traité  des  maladies  chirurgicales. 

(5)  ld.  IX'  observation. 

(6)  Boyer  ; ouvrage  cité,  X' observation. 
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On  a rencontré  des  collections  purulentes  très-vastes,  ayant  peu  à peu  détruit 
toutes  les  parties  qu’elles  baignaient  ; le  tissu  musculaire  et  fibreux,  le  tissu 
osseux,  étaient  réduits  en  putrilage;  quelquefois  les  vaisseaux  , comme  disséqués, 
restaient  intacts  au  milieu  de  la  masse  liquide,  d’autres  fois  ils  s’étaient  rompus 
pour  donner  lieu  à des  hémorrhagies  assez  abondantes  pour  devenir  funestes;  cette 
dernière  circonstance  s’est  montrée  rarement,  car  avant  de  se  détruire,  les  vais- 
seaux ne  jouissant  plus  de  leur  vitalité , le  sang  qu’ils  contenaient,  s’est  coagulé  à 
leur  intérieur  dans  une  étendue  qui  dépasse  celle  de  la  partie  du  vaisseau  où  les 
fonctions  vitales  étaient  éteintes  et  de  manière  à l’oblitérer  : il  nous  arriva  d’enle- 
ver un  de  ces  caillots  qui  obstruait  une  artère  corrodée,  et  aussitôt  le  vaisseau 
donna  abondamment;  nous  tentâmes  la  torsion  de  l’artère,  mais  devenue  friable, 
elle  se  brisa  au  premier  tour  et  nous  fûmes  obligé  de  mettre  le  tamponnement  en 
usage  pour  arrêter  la  perte  du  sang  (1);  le  caillot  enlevé  était  dur,  homogène,  de  la 
forme  du  vaisseau  dont  il  remplissait  complètement  la  capacité. 

L’ouverture  d’un  foyer  fort  étendu  est  presque  toujours  funeste  au  malade,  le 
contact  de  l’air  entraînant  très-souvent  à sa  suite  la  fièvre  de  résorption  que  l’on 
ne  peut  éviter  en  comprimant  les  grosses  veines,  comme  on  l'a  proposé,  car  l’ab- 
sorption s’exerce  par  la  masse  veineuse  capillaire  comme  par  les  gros  troncs.  Dans 
ces  circonstances,  on  trouve  à l’autopsie  toutes  les  parties  dans  un  grand  désordre, 
elles  se  confondent  entre  elles,  ne  forment  plus  qu’une  masse  de  putrilage,  dans 
laquelle  il  est  souvent  impossible  de  distinguer  les  traces  des  divers  tissus  qui  y 
ont  pris  part.  On  trouve  fréquemment  les  muscles  comme  disséqués  par  la  ma- 
tière, isolés  les  uns  des  autres  et  frappés  d’un  certain  degré  d’altération  dans 
leur  structure,  leur  consistance,  leur  couleur;  ils  sont  bruns,  ramollis  et  faciles  à 
déchirer. 

Les  désordres  ne  se  bornent  pas  toujours  à la  cuisse';  partout  où  le  pus  est  par- 
venu à se  faire  jour,  dans  le  bassin,  autour  de  l’anus  le  long  des  psoas  on  rencontre 
les  mêmes  phénomènes. 

Lorsque  les  glandes  lymphatiques  de  l’aine  et  du  bassin  ont  participé  à l’alTec- 
lion,  elles  sont  gorgées,  ramollies  ; quelquefois  confondues  entre  elles,  elles  forment 
un  vaste  abcès  qui  communique  avec  les  foyers  de  la  cuisse;  Brodie  a vu  les 
glandes  de  l’aine  converties  en  une  substance  caséeuse  (1). 

Akt.  2.  Des  lésions  des  parties  cartilagineuses  et  osseuses.  — Brodie  admet  la  lésion 
primitive  dans  les  cartilages,  il  croit  que  l’altération  débute  ordinairement  par  ce 


( l ) Estnqilc  cité,  observation  XIV*. 
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tissu,  et  d’abord  parle  cartilage  cotyloïdien  (1).  Ford  aussi  pense  que  l’os  des  lies 
est  affecté  le  premier  et  plus  fortement  que  le  fémur  (2);  et  il  en  tire  la  conclusion 
qu’il  est  absurde,  comme  quelques  médecins  l’ont  proposé,  de  parler  d’amputation 
ou  de  résection  dans  ces  sortes  de  maladies.  Samuel  Cooper  a recueilli  de  son  côté 
un  exemple  de  destruction  de  la  cavité  cotyloïde,  des  ligaments  et  des  cartilages, 
tandis  que  la  tête  du  fémur  était  intacte  et  exempte  de  la  plus  légère  tache  de 
carie,  quoique  son  cartilage  fut  érodé  en  plusieurs  points  ; connaissant  les  travaux 
de  son  compatriote,  il  s’est  rangé  de  son  opinion,  énonçaut  que  les  os  innominés 
sont  généralement  plus  affectés  que  le  fémur  (3). 

Rust  professe  sur  ce  point  une  opinion  directement  opposée  à celle  des  Anglais; 
selon  lui,  et  il  en  rapporte  des  faits  dans  son  ouvrage  (4),  l’affection  débuterait 
toujours  par  la  tête  du  fémur,  il  y aurait  inflammation  du  périoste  interne  avec 
tendance  à l’exulcération  ; une  carie  centrale  se  déclarerait , s’étendant  par  la 
suite  à la  circonférence.  L’un  des  exemples  cités  par  Brodie  (5)  est  de  cette  espèce. 
En  coupant,  dit-il,  longitudinalement  l’extrémité  articulaire  du  fémur,  on  vit  une 
collection  considérable  de  pus  épais  dans  le  col  et  au-dessous  de  la  tête  , qui  ne 
s’était  pas  tout  à fait  écoulé,  ou  qui  s’était  écoulé  en  transsudant  à travers  les 
cellules  interposées  entre  la  tête  fémorale  et  la  cavité  articulaire.  Ces  dissidences 
ne  doivent  point  étonner,  même  parmi  les  plus  grands  observateurs,  car  on  n’en 
rencontre  que  de  trop  fréquents  exemples;  s’il  se  présente  quelques  faits,  ayant 
entre  eux  une  certaine  analogie,  on  croit  de  suite  à leur  constance , en  supposant 
que  ceux  qui  ont  écrit  sur  le  même  sujet,  en  l’envisageant  différemment,  ont  mal 
observé  et  porté  un  jugement  faux.  Il  y a des  circonstances  où  il  est  assez  difficile 
à un  grand  praticien  de  ne  pas  se  laisser  influencer  par  un  phénomène  extraordi- 
naire, qui  lui  permet  de  parcourir  une  autre  voie  que  celle  suivie  par  ses  devan- 
ciers, de  poser  des  préceptes  nouveaux  ; on  doit  s’étonner  avec  raison  cependant, 
de  la  manière  absolue  dont  Rust  a envisagé  ce  point  de  la  maladie,  car  en  l’ad- 
mettant, comment  croire  à la  possibilité  de  la  rentrée  subite  du  fémur  en  place 
par  la  simple  application  du  cautère  actuel,  effet  qu’il  dit  avoir  observé  plusieurs 
fois  ? A côlé  de  l’opinion  du  chirurgien  allemand  , nous  voyons  celle  de  Larrey  (6) 

(1)  Brodie  ; Maladies  des  articulations,  p.  170,  XLV1*  obs. 

(2)  Ford  ; ouv.  cité,  p.  107. 

(3)  S.  Cooper;  A treatise  on  the  diseases  of  (lie  joints,  L.,  1807. 

(4)  Rust;  ouvrage  rite.  Voir  l’analyse  du  docteur  Jourdan  daus  le  Journal  comple'mcn- 
taire,  t.l  , p.  63. 

(5)  Brodie  ; Maladies  des  artic.,  p.  182. 

(6)  Larrey;  Mémoires  de  chirurgie  militaire,  Paris,  1817,  t.  IV.  — Larrey  ^Clinique  chirur- 
gicale, Paris,  1830,  t.  III. 
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qui  a,  dit-il,  toujours  rencontré  dans  ses  recherches  nécroscopiques , la  tête  du 
fémur  d’un  volume  moindre  dans  toutes  ses  dimensions,  consacrer  des  préceptes 
entièrement  opposés ; et  n’est-il  pas  bien  plus  rationnel  d’admettre  que  les  choses 
se  passeront  tantôt  d’une  manière,  tantôt  d’une  autre,  affectant  particulièrement 
telle  ou  telle  forme  de  préférence,  selon  les  circonstances  qui  environnent  les 
sujets  et  les  combinaisons  variées  des  causes  de  la  maladie  ? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  diverses  opinions  dont  nous  avons  suffisamment  examiné 
la  valeur  dans  d’autres  chapitres,  il  reste  avéré  par  les  faits  que  la  carie  peut  s’em- 
parer d’abord  d’une  partie  quelconque  ou  de  plusieurs  à la  fois.  Quand  la  cachexie 
scrofuleuse  est  la  cause  du  mal,  l’os  est  atteint  dans  sa  propre  substance,  il  est 
ramolli,  semble  contenir  moins  de  phosphate  de  chaux,  et  ses  cellules  dilatées  sont 
pleines  d’une  matière  pultacée  jaunâtre  ; c’est  souvent  aussi  sous  l’influence  de  la 
même  cause  qu’on  y trouve  la  tuberculisation  ; alors  ordinairement  les  cartilages 
partagent  la  maladie,  ils  se  sont  cariés  à leur  surface  interne  ou  osseuse  et  conser- 
vés dans  leur  portion  articulaire  ; quand  on  trouve  dans  l’os  cette  matière  jaune, 
caséeuse,  agglomérée  ou  disséminée,  Brodie  pense  que  la  maladie  de  l'os  a précédé 
l’ulcération  du  cartilage  (1). 

D’après  une  opinion  attribuée  à Hunier,  les  cartilages  s’ulcéreraient  par  faction 
des  vaisseaux  de  l’os  et  le  mal  commencerait  par  la  surface  osseuse;  les  travaux 
de  Velpeau  (2)  et  de  Gerdy  (3),  leurs  expériences  sur  les  cartilages,  appuient  direc- 
tement l'opinion  du  chirurgien  anglais  ; Brodie  admet  le  fait  en  citant  desexemples 
où  l’ulcération  était  due  à l’action  des  propres  vaisseaux  des  cartilages,  mode  qu’il 
croit  bien  plus  fréquent;  il  en  donne  pour  raison  que  chez  les  jeunes  sujets  les 
cartilages  sont  plus  vasculaires,  leurs  vaisseaux  plus  volumineux,  que  l’ulcération 
est  plus  facile  et  plus  rapide  dans  ses  progrès  (4).  Ces  diverses  opinions  ne  pourront 
être  éclairées  et  sanctionnées  que  par  des  expériences  répétées,  et  l’investigation 
des  faits  par  un  observateur  consciencieux.  Si  la  cause  de  la  maladie  est  rhumatis- 
male, les  parties  fibreuses  ont  été  atteintes  les  premières,  il  y a eu  d’abord  inflam- 
mation de  la  capsule  fibreuse  ou  périoslite,  comme  Dzondi  l’a  très-bien  indiqué  (5), 
et  l’ostéite  consécutive  s’étend  sur  une  large  surface  avant  d’avoir  atteint  un  cer- 
tain degré  de  profondeur. 

Les  désordres  que  l’on  trouve  dans  les  os  revêtent  en  général  les  formes  inflam- 

(1)  Brodie;  Maladies  des  artic.,  p.  159-166, 

(2)  Velpeau  ; Transactions  médicales,  1833, 

(3)  Gerdy;  Archiv.  gén.  de  inéd.,  1836. 

(4)  Brodie;  Maladies  des  articulations,  p.  104. 

(5)  Dzondi;  A II  gui  inéd.  z.  1.  c. 
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matoires  modifiées  par  l’action  de  la  cause  primitive  et  du  principe  cachectique 
qui  y préside.  La  gangrène  est  assez  rare  dans  ces  circonstances,  de  l’avis  de  Bro- 
die  (1);  Malgaigne  a en  cité  un  fait  (2):  la  partie  gangrénée  était  de  l’épaisseur  d’un 
demi-pouce  dans  la  tête  du  fémur;  au  delà  existait  le  ramollissement  rouge;  un 
autre  exemple  de  gangrène  osseuse  suite  d’arthrite  aiguë  a été  observé  par  M.  le 
docteur  Ballot  de  Gyen  (3). 

Le  passage  de  l’os  à î’état  de  tissu  compact,  comme  éburné,  que  Malgaigne  (2) 
regarde  comme  une  terminaison  de  l’inflammation  doit  être  considéré  comme  très- 
avantageux. 

Les  divers  points  de  l’os  du  fémur,  la  tête,  le  col  et  même  le  trochanter  (4) 
peuvent  être  atteints  de  carie,  les  parties  voisines  ramollies  en  jaune  ou  en  rouge 
et  une  certaine  épaisseur  de  l’os  affectée  de  nécrose  ; il  peut  aussi  arriver  que  la 
tête  du  fémur  et  même  son  col  soient  complètement  détruits  (5). 

Les  lésions  de  l’os  des  îles  sont  analogues  à celles  du  fémur  ; la  carie  s’empare 
tantôt  du  pourtour  de  la  cavité  et  lui  donne  des  dimensions  doubles  ou  triples  en 
étendue;  tantôt  son  fonds  se  détériore  et  une  communication  s’établit  avec  le 
bassin,  qui  ouvre  le  passage  à la  matière  purulente  dans  celte  cavité.  Dans  la  XXVe 
et  la  XXVIe  observations  de  Brodie  (6)  la  matière  de  l’articulation  communiquait 
avec  un  abcès  du  bassin  par  une  ouverture  de  la  cavité  qui  permettait  l’intro- 
duction d’une  sonde  ; la  carie  avait  doublé  l’étendue  de  la  cavité  ; dans  la  Xe  obser- 
vation de  Boyer  la  voûte  qui  sépare  la  cavité  du  bassin  de  la  tête  du  fémur  n’exis- 
tait plus  (7).  La  carie  s’étend  quelquefois  à l’os  du  pubis  ou  de  l’ischion  ; on  a 
rencontré  également,  à la  suite  de  la  carie  du  fonds  du  cotyle,  un  épaississement 
du  périoste  interne  qui  augmentait  ainsi  l’obstacle  à la  pénétration  de  la  matière 
purulente  à l’intérieur  du  pelvis  (8). 

Quand  le  mouvement  de  cicatrisation  s’opère,  la  luxation  étant  effectuée,  l’os 
peut  acquérir  au  point  de  la  cavité  une  plus  grande  épaisseur  qui  la  fait  en  quelque 
sorte  disparaître. 

Le  fémur,  en  se  déplaçant,  porte  ordinairement  la  carie  dans  l’os  des  îles,  dans 

(1)  Brodie;  Malad.  des  artic.,  p.  89. 

(2)  Malgaigne  ; Archiv.  gén.  de  méd.  1.  c. 

(3)  Rapport  de  M.  Gerdy,  à l’Acad.,  sur  un  rhumat.  inflamm.  aigu  et  présenté  par  M.  Bal- 
lot, Journal  V Expérience,  1840. 

(4)  Sue;  ouvrage  cité,  t.  Il,  p.  337. 

(5)  Brodie;  Maladies  des  artic.,  p.  89. 

(6)  Brodie;  Maladies  des  articulations,  p.  85  et 87. 

(7)  Boyer;  Ouvrage  cité,  t.  II,  p.  436. 

(8)  Malgaigne;  Archives  générales  de  médecine  1.  c. 
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le  lieu  de  contact,  il  le  pourrit,  dit  Sabatier  (I)  ; on  peut  donc  rencontrer  dans  la 
fosse  iliaque  externe  la  plupart  des  altérations  que  nous  avons  signalées  dans  la 
tète  du  fémur. 

Art.  3.  Altérations  des  ligaments.  — Le  ligament  cotyloïdien  a disparu  le  plus 
souvent,  de  même  que  l’inter-articulaire  ; lorsque  ce  dernier  existe  encore,  il 
est  friable  ainsi  que  ses  débris;  Morgagni  (2)  l’a  trouvé  moins  épais,  moins  résistant 
et  d’un  rouge  livide.  Brodie  (3)  le  vit  se  rompre  parla  plus  légère  traction. 

Le  ligament  capsulaire  peut  conserver  son  état  d’intégrité  ou  le  perdre  dans 
une  portion  limitée,  on  l’a  trouvé  ulcéré  ; Ford  (4)  l'a  vu  épaissi  ; Brodie  (5)  signale 
le  même  fait  et  l’a  rencontré  adhérent  aux  parties  voisines  et  se  confondant  avec 
elles  (6).  On  l’a  vu  encore  converti  en  une  matière  pulpeuse  d’un  brun  rouge  plus 
ou  moins  foncé,  traversée  par  des  lignes  nombreuses,  blanches  et  présentant 
jusqu’à  3 millimètres  d’épaisseur. 

Nous  avons  souvent  parlé  des  altérations  des  glandes  synoviales;  à l’autopsie  on 
n'en  rencontre  quelquefois  aucunes  traces  ; dans  d’autres  cas  elles  sont  hyper- 
trophiées et  présentent  des  dégénérescences  variées. 

Le  bassin  peut  être  le  siège  des  plus  graves  désordres,  car  à part  le  ramollisse- 
ment des  glandes  lymphatiques,  le  pus  y pénètre  par  l’échancrure  sciatique,  par 
le  trou  obturateur  et  le  fond  du  cotyle  tombé  en  putrilage. 

Art.  4.  Altérations  du  système  musculaire , des  vaisseaux  et  des  nerfs , de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  — La  première  chose  que  l’on  observe  dans  le 
système  musculaire  dès  que  la  maladie  a duré  quelque  temps,  c’est  un  degré 
d’atrophie  varié,  comparativement  aux  muscles  de  l’autre  cuisse  ; l’atrophiç  est 
plus  prononcée  dans  les  muscles  condamnés  à une  inaction  complète  ; on  a même 
vu  le  petit  fessier,  distendu  par  la  tête  du  fémur  occupant  la  fosse  iliaque  externe, 
devenir  fibreux,  dès  qu’il  fut  privé  du  pouvoir  de  se  contracter  et  que  des  fonc- 
tions d’un  autre  genre  lui  furent  assignées.  Quand  il  y a eu  abondance  de  matière 
elle  s’est  introduite  dans  le  tissu  cellulaire  inter-musculaire  en  séparant  et  isolant 
ces  organes  les  uns  des  autres  comme  par  la  dissection  (7)  et  suivant  la  nature  du 
pus  ils  ont  conservé  dans  leur  forme,  leur  consistance,  leur  couleur,  plus  ou  moins 

(1)  Sabatier  ; Ouvrage  cité,  t.  IV,  p 533. 

(2)  Morgagni  ; Op.  citât.  L.  IV,  E.  LVI,  Art.  17. 

(3)  Brodie  ; Maladies  de9  artic.,  XXIV*  obs.,  p.  S5. 

(4)  Ford  ; Observ.  on  the  dis.,  p.  107. 

(5)  Brodie;  Maladies  des  articulations,  XXHI®obs,,  p,  83. 

(6)  Id.;  Obs.  XXV*,  p.  85. 

(7)  Boyer;  Ouv.  cité;  obs.  X*,  t.  11,  p.  436. 
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d’intégrité  ; si  la  matière  était  irritante,  comme  il  résulte  par  l’introduction  de  l’air 
dans  un  vaste  foyer  de  suppuration  alors  les  muscles  se  sont  ramollis,  sont  devenus 
bruns  et  quelquefois  une  portion  de  leur  substance  est  tombée  en  putrilage.  Ces 
effets  se  présentent  à la  fesse,  à l’aine,  le  long  des  psoas  et  dans  toute  la  cuisse. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  ne  conservent  point  un  état  complet  d’intégrité  au 
milieu  de  ce  désordre  général  ; le  nerf  sciatique  présente  divers  degrés  d’altération 
dans  sa  forme,  sa  consistance  et  sa  coloration  ; Malgaigne  l’a  trouvé  gonflé, 
ramolli  et  d’une  teinte  brunâtre  (I).  Les  vaisseaux  sont  ordinairement  diminués 
de  calibre;  on  les  a vus  ossifiés  ; les  plus  grands  changements  s’opèrent  dans  les 
portions  artérielles  ou  veineuses  qui  avoisinent  les  abcès  ou  baignent  dans  la  ma- 
tière purulente;  plus  ou  moins  injectés,  ramollis,  ils  sont  souvent  oblitérés  par  la 
coagulation  du  sang  et  tombent  même  alors  en  putrilage  avec  les  autres  tissus  ; 
l’hémorrhagie  serait  fréquente  dans  ces  maladies  si  la  coagulation  du  sang  ne 
précédait  pas  la  destruction  du  vaisseau  et  au  delà  des  limites  où  s’exerce  l’action 
de  cette  dernière  ; mais  dès  qu’une  artère  ou  une  veine  se  trouve  isolée  dans  la 
matière,  dès  qu’elle  est  privée  de  l’appui  des  parties  voisines,  qu’elle  s’injecte  et  se 
ramollit,  elle  a cessé  déjà  de  se  prêter  à l’accomplissement  de  ses  fonctions;  elle  a 
même  agi  sur  le  sang  à la  manière  d’un  vase  inerte,  ne  lui  offrant  point  les  condi- 
tions voulues  pour  qu’il  pùt  rester  fluide  et  continuer  à circuler,  et  elle  s’est  rem- 
plie d’un  caillot  qui  interrompt  le  cours  du  sang  par  cette  voie. 

La  peau  est  ordinairement  d’un  blanc  mat  sur  laquelle  tranchent  en  bleu  quel- 
ques sillons  de  veines  , et  quand  la  mort  arrive  sans  qu’il  y ait  eu  suppuration  , la 
fesse  et  le  haut  de  la  cuisse  sont  arrondis  ; toutes  les  saillies  ont  disparu  , le  tissu 
cellulaire  est  dégénéré,  plus  abondant  (2),  lardacé , le  fascia  lata  se  confond  quel- 
quefois avec  lui  comme  dans  le  cas  dont  Borie  écrivit  l’histoire  (3). 

Art.  5.  Changements  que  subit  la  cavité  ancienne,  la  guérison  s'établissant , la  luxa- 
tion étant  effectuée.  — Quand  la  luxation  persiste  après  la  guérison,  il  se  passe,  dans 
l’ancienne  cavité,  quelque  chose  d’analogue,  selon  Morgagni  (4),  à ce  qui  a lieu  dans 
l’alvéole  maxillaire  d’une  dent  enlevée  , elle  se  déforme  ; quelquefois  on  la  trouve 
presque  remplie  par  le  gonflement  de  son  cartilage  diarthrodial,  devenu  jaunâtre  , 
inorganique,  semblable  à du  lard  (Desauit  (5)  ; Lalouette  a eu  l’occasion  d’ob- 
server la  cuisse  d’un  jeune  homme  qui,  dix  ou  douze  ans  auparavant,  avait  eu 

(1)  Malgaigne;  Arcli.  1832.  Obs.  Vie. 

(2)  Malgaigne  ; id.  Obs.  VI'. 

(3)  Borie;  L.  cit.,  p.  604. 

(4)  Morgagni  ; ouvrage  cité.  Epist.  56,  art.  13,  t.  IV. 

(5)  Desauit;  Œuvres  chirurgicales,  t.  I,  p.  420. 
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une  luxation  spontanée  par  cause  scrofuleuse.  « J'ai  trouvé,  dit-il,  la  cavité  coty- 
» loïde  presque  entièrement  effacée  : mais  l’os,  en  cet  endroit,  avait  une  très-grande 
» épaisseur,  et  la  place  où  était  la  cavité,  était  aussi  solide  que  l’os  même  (I).  « 
Dans  des  circonstances  analogues,  Dupuytren  (2)  n’a  pas  rencontré  de  traces  de 
cavité  ancienne,  mais  seulement  un  petit  espace  triangulaire,  rempli  de  tissu  cellu- 
laire adipeux,  sans  traces  de  cartilage,  de  rebord  et  de  capsule. 

(1)  LaloueUe  ; ouvrage  cité,  t.  I,  p.  58. 

(2)  Dupuytren  (Lancette  française,  (834). 
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CHAPITRE  VIT. 

DU  TRAITEMENT. 


Sect.  1«.  Généralités.  — Les  causes  variées  qui  président  à la  manifestation  de 
cette  maladie,  les  lésions  nombreuses  qui  s’établissent  dans  l’articulation  qui  en 
est  le  siège,  font  assez  pressentir  que  les  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage  pour 
s’opposer  à ses  progrès,  pour  lui  ravir  quelques  victimes  sont  extrêmement  nom- 
breux. Toutes  les  théories,  tous  les  systèmes,  moyens  empiriques,  moyens  rationnels 
ont  été  épuisés  et  ils  n’ont  pas  toujours  réussi  à vaincre  une  maladie  aussi  revêche 
à toute  médication  etdans  les  mains  les  plus  habiles,  que  funeste  dans  ses  résultats. 
Nous  pourrions  établir  des  divisions,  au  point  de  vue  des  causes  , dans  les  moyens 
à lui  opposer  que  nous  fournit  la  thérapeutique,  nous  aurions  alors  à examiner  : 

1°  La  thérapie  exigée  par  la  maladie  de  hanche  due  à une  cause  traumatique  ; 

2»  Celle  à mettre  en  usage  contre  l’affection  dépendante  d’une  cause  rhumatis- 
male; 

3°  La  thérapeutique  spéciale  aux  diverses  cachexies  auxquelles  elle  doit  ordinai 
rement  son  origine. 

Mais  comme  ces  causes  agissent  rarement  seules  et  que  c’est  souvent  de  leur 
action  combinée,  que  résulte  la  lésion  qui  s’établit  dans  l’articulation  ilio-fémorale, 
nous  serions  dans  la  nécessité  de  nous  répéter  trop  souvent  ; il  sera  donc  plus 
simple  de  passer  en  revue  d’abord  les  moyens  généraux  applicables  à la  maladie, 
en  désignant  successivement  leur  mesure  et  les  cas  d’application  ; puis  nous  exami- 
nerons les  moyens  locaux  à mettre  en  usage , ce  qui  nous  donnera  l’occasion  de 
faire  mention  des  soins  exigés  par  les  collections  purulentes  et  de  traiter  les  diverses 
questions  qui  se  rattachent  à ce  point  intéressant.  Nous  commencerons  par  l’étude 
des  moyens  hygiéniques  applicables  aux  diverses  variétés  de  l’affection. 
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Sect.  2.  Traitement  hygiénique.  — Art.  Ier.  Généralités.  — Peu  de  médecins, 
parmi  ceux  qui  ont  traité  spécialement  de  la  maladie  de  la  hanche,  ont  attaché  suf- 
fisamment d’importance  aux  soins  hygiéniques  à donner  aux  personnes  atteintes 
de  cette  affection  ; si  l’on  réfléchit  cependant  qu’il  arrive  souvent  qu’un  enfant  doué 
d’un  tempérament  lymphatique  est  atteint  quelquefois  d’un  commencement  de 
la  maladie  pendant  des  mois  et  même  des  années,  qui  se  dissipe  et  réparait  tour  à 
tour  pour  sévir  seulement  à la  faveur  d’une  cause  occasionnelle,  on  conçoit  de 
suite  qu’en  imprimant  un  peu  plus  d’énergie  à sa  constitution , en  le  plaçant  dans 
des  conditions  de  vie  plus  avantageuses,  on  évitera  la  confirmation  d’un  mal  qui 
n’en  est  que  mieux  enraciné  alors  qu’il  a mis  plus  de  temps  à s’établir.  Ces  considé- 
rations s’étendent  encore  aux  personnes  qui  sont  atteintes  d’une  affection  qui  n’est 
plus  it  son  début,  à celles  également  auxquelles  une  cause  rhumatismale,  prove- 
nant la  plupart  du  temps  des  circonstances  qui  les  entourent,  a donné  les  dispo- 
sitions nécessaires  au  développement  de  la  maladie. 

Art.  2.  Du  lieu  de  séjour. — Baudelocque  (1)  a beaucoup  insisté  sur  l’influence  de 
l’air  vicié  dans  la  production  des  scrofules  ; il  est  certain  que  l’air,  jouant  un  grand 
rôle  dans  le  renouvellement  du  sang  artériel  par  l’acte  de  l’hématose , peut  appor- 
ter dans  l’économie  beaucoup  de  matériaux  étrangers  et  même  nuisibles,  comme 
il  la  prive  alors  des  éléments  qui  lui  sont  indispensables.  C’est  surtout  dans  la  partie 
basse  des  grandes  villes  que  l’air  est  le  moins  pur,  le  moins  facilement  renouvelé  ; 
il  faudra  donc,  autant  que  possible,  soustraire  aux  habitations  de  ce  genre  les  per- 
sonnes qui  souffrent  de  l’articulation  fémorale  ; on  les  placera  dans  l’appartement 
le  plus  élevé  , recevant  directement  l’influence  de  la  lumière,  exposé  à l’est  ou  au 
midi,  pour  les  mettre  en  même  temps,  de  cel  te  manière,  à l’abri  des  vents  d’ouest 
qui  sont  dans  notre  pays  les  plus  défavorables  aux  personnes  douées  dedisposilions 
rhumatismales  ; on  choisira  un  local  vaste,  tout  au  moins  bien  aéré  et  d’une  capa- 
cité en  rapport  avec  le  nombre  des  personnes  qui  doivent  y faire  leur  séjour  ; si 
l’on  juge  à propos  d’y  établir  un  courant  d’air,  permanent  ou  momentané,  la  direc- 
tion la  plus  convenable  sera  du  nord  au  midi  ou  à l’est-  A la  suite  de  la  remarque 
que  les  maladies  scrofuleuses  étaient  rares  dans  le  voisinage  des  forêts  de  pins  » 
on  a conseillé  le  séjour  dans  les  lieux  boisés  de  cet  arbre  aux  personnes 
atteintes  de  quelque  cachexie  ; cette  indication  était  très-rationnelle , l’atmo- 
sphère environnant  devant  se  trouver  plus  ou  moins  chargé  des  principes  qui  éma- 
nent des  pins  et  que  l’on  a conseillés  sous  diverses  formes,  dans  les  maladies  scro- 
fuleuses. firodie  (2)  a recommandé  le  séjour  au  bord  de  la  mer  ; on  ne  peut  refuser 

(1)  ISaudtdocquu  ; ouv.  cité- 

(2)  llrudiu  ; Malad.  des  art.,  p.  I8(i. 
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à l’air  marin  des  qualités  particulières,  influençantla  constitution  des  personnes  chez 
lesquelles  existe  un  défaut  de  réaction  ; on  connaît  depuis  longtemps  l’action  avan- 
tageuse d’un  air  léger  et  pur,  d’un  air  sec  et  calme  sur  les  maladies  scrofuleuses  ; 
or,  l’air  de  la  mer  présente  en  général  un  grand  degré  de  pureté , on  y trouve 
très-peu  d’acide  carbonique,  il  est  presque  toujours  calme  dans  certains  endroits  ; 
c’est  à ces  qualités  qu’il  faut  attribuer  l’action  heureuse  de  cet  atmosphère  sans 
toutefois  prétendre  en  obtenir  des  effets  aussi  marqués  que  ceux  que  l’on 
observe  chez  les  personnes  qui  voyagent  souvent  en  mer,  lesquelles  sont  entourées 
alors  d'autres  circonstances  qui  concourent  aux  avantages  qui  en  résultent  et  que 
nous  aurions  tort  d’attribuer  uniquement  à son  influence  (1). 

L’air  de  la  mer  sera  surtout  utile  aux  sujets  lymphatiques  et  scrofuleux;  car  pour 
les  autres  qui  sont  sous  l’empire  d’un  vice  rhumatismal,  des  effets  fâcheux  balan- 
ceraient au  moins  le  bien-être  qui  pourrait  en  résulter.  A l’exception  de  quelques 
lieux  choisis,  il  règne  sur  les  bords  de  la  mer,  le  matin  et  le  soir,  une  fraîcheur  qui 
leur  serait  nuisible  ; d’ailleurs  comme  nous  le  verrons  en  parlant  des  bains,  un 
tout  autre  séjour,  devant  offrir  à un  double  titre  beaucoup  plus  d’avantages,  nous 
croyons  que  l’influence  de  la  mer  ne  doit  pas  être  recommandée  dans  ces  circon- 
stances. 

Art.  3.  Des  vêtements , du  régime  et  de  l'exercice.  — § l.  Généralités.  — Les  affec- 
tions où  le  mal  débute  lentement  et  par  l’état  chronique,  sont  assez  nombreuses 
pour  nous  permettre  de  nous  occuper  de  la  question  des  vêtements,  du  régime  et 
de  l’exercice;  il  est  trop  avantageux  dans  celles  accompagnées  d’un  degré  varié 
d’atonie,  de  faire  usage  du  mouvement,  d’autant  plus  que  les  bandages  solides, 
dus  à des  découvertes  récentes,  nous  donnent  l’immobilité  de  l’articulation  malade 
sans  exiger  le  repos  général,  pour  ne  point  tâcher  de  faire  à la  maladie  de  la 
hanche  des  applications  dérivant  de  cette  source.  C’est  une  condition  d’ailleurs  indis- 
pensable pour  assurer  à l’économie  toute  l'efficacité  qu’elle  peut  retirer  d’une  médi- 
cation tonique;  à quoi  servirait  en  effet  l’usage  des  toniques,  en  l’absence  des 
circonstances  qui  viennent  le  mieux  en  aide  à la  digestion  , à l’assimilation  d’une 
bonne  nourriture  ? Et  que  pourrait  la  vitalité  intestinale  d'un  corps  languissant, 
sans  l’exercice,  qui  ne  manque  jamais  d’imprimer  à toutes  les  fonctions  un  surcroît 
d’énergie  ? 

§ 2.  Des  vêlements.  — Le  choix  à faire  pour  l’habillement,  quoique  moins  digne 
d’intérêt,  mérite  cependant  de  nous  arrêter  un  moment.  Deux  indications  princi- 


(1)  G il  fini  si  ; The  use  of  sea  voyages  iu  mediciu.  London,  1751).  — iiueliau  ; Observations 
pratiques  sur  les  bains  de  mer. 
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pales  se  montreront  dans  les  cas  de  scrofules  et  de  développement  prononcé  du 
système  lymphaticiue.  I*  Lorsqu'il  y aura  réaction  suffisante  de  la  part  de  l’écono- 
mie et  que  les  fonctions  delà  peau  s’exécuteront  régulièrement;  2»  quand  le  défaut 
d’action  générale  aura  diminué  sensiblement  l’exhalation  cutanée  et  laissé  une 
grande  disposition  à l’impressionnabilité  par  le  froid.  Dans  le  premier  cas , 
les  vêtements  de  laine  conviendront , mais  assez  légers  pour  ne  point  donner  lieu 
à une  surexcitation  , un  simple  tissu  de  flanelle  au  -dessus  de  la  chemise  en  colon 
ou  en  lin  sera  très-convenable,  avec  la  précaution  de  renouveler  assez  fréquem- 
ment celle-ci  pour  qu’elle  n’ait  pas  le  temps  de  s’imprégner  complètement  de  la 
matière  grasse  qui  s’exhale  de  la  peau  avec  assez  d’abondance  chez  les  lympha- 
tiques et  les  scrofuleux.  Mais  quand  il  y a débilité  et  défaut  d’activité  des  systèmes 
périphériques,  on  doit  porter  la  flanelle  immédiatement  sur  la  peau,  et  employer 
des  vêtements  plus  épais  ; on  tiendra  celte  conduite  également  chaque  fois  que  des 
dispositions  rhumatismales , ou  une  cause  réfrigérante  quelconque,  auront 
produit  la  maladie  ; le  linge  de  coton  comme  moins  bon  conducteur  du  calorique 
que  le  lin,  sera  toujours  préférable  alors.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  cha- 
leur à obtenir  par  les  vêtements  doit  avoir  des  limites;  c’est  ainsi  que  l’usage  des 
plumes  est  très-défavorable  , non-seulement  dans  le  cas  de  prédominance  lympha- 
tique, mais  même  chez  les  rhumatisants  dont  les  douleurs  augmentent  par  la 
chaleur  d’un  lit  de  plumes,  remarque  qui  n’avait  pas  échappé  à Dzondi  (1). 

§ 3.  Du  régime.  — Le  régime  dans  cette  maladie  varie  d’après  trois  circonstances 
principales. 

1°  Quand  elle  est  due  à une  cause  traumatique  sans  prédisposition,  ou  se  présente 
sous  la  forme  d’arthrite  aiguë. 

2“  Quand  la  prédisposition  a été  favorisée  par  une  violence  ou  que  l’arthrite 
s’est  déclarée  chez  une  personne  douée  d’une  constitution  débile. 

3°  Lorsque  l’affection  a débuté  sous  forme  chronique  et  reconnaît  pour  cause 
une  cachexie. 

Dans  le  premier  cas  la  diète  sera  d’autant  plus  sévère,  que  la  maladie  aura  mon- 
tré plus  d’acuité  à son  début  ; cette  rigueur  sera  continuée  tant  que  le  mal 
n’aura  pas  été  jugulé,  surtout  si  l’on  juge  à propos  d’avoir  recours  aux  saignées 
générales  selon  le  mode  indiqué  par  Sabatier,  et  dont  nous  ferons  mention  un  peu 
plus  loin. 

Dans  les  cas  qui  rentrent  dans  la  seconde  catégorie,  on  se  trouvera  quelquefois 
obligé  de  limiter  la  quantité  d’aliments,  de  prescrire  des  rafraîchissants,  des 


(I)  Dzondi  ; ouvrage  cite. 
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légumes  frais,  un  peu  de  viande  blanche,  pendant  quelques  jours,  s’il  y a réaction 
de  la  part  de  l’économie , si  un  mouvement  fébrile  s’est  prononcé  ; dès  que  la 
réaction  est  dominée  par  la  médication , ou  qu’elle  ne  se  fait  plus  sentir  que  légè- 
rement, on  a recours  au  régime  qu’il  convient  de  prescrire  dans  les  cas  de  la 
troisième  espèce  dont  nous  allons  nous  occuper. 

Quand  une  cachexie  a signalé  le  début  de  la  maladie,  ou  lorsqu’une  cause  débili- 
tante quelconque,  congénitale  ou  acquise,  a présidé  à son  apparition,  on  doit, 
conjointement  avec  la  médication  applicable  à l’espèce,  avoir  recours  au  régime 
fortifiant.  Le  vin  de  Bordeaux  vieux,  la  bière  houblonnée,  plus  ou  moins  concentrés 
selon  l’occurrence,  feront  la  matière  de  la  boisson;  le  sujet  de  la  deuxième  observa- 
tion s’est  très-bien  trouvé  de  l’usage  du  porter  (bière  forte,  fabriquée  en  Angle- 
terre), dès  que  son  affection  fut  passée  à l’état  chronique.  Les  chocolades,  les  laits 
de  poule,  le  bouillon  de  bœuf  et  de  mouton,  seront  fréquemment  mis  en  usage  ; on 
pourra  les  varier  selon  le  goût  des  malades  et  en  faire  la  base  du  déjeuner.  Le 
mouton  et  le  bœuf  offriront  la  matière  de  deux  repas  par  jour;  privés  de  leur 
excès  de  graisse,  cuits  dans  leur  jus  ou  rôtis,  on  variera  leur  préparation,  de  ma- 
nière à ne  point  fatiguer  le  goût  du  malade.  Peu  de  légumes  et  toujours  frais  : la 
chicorée  étuvée,  quelques  pommes  de  terre  rôties  , les  jets  de  houblon , sont  les 
végétaux  préférables.  On  devra  s’abstenir  d’une  manière  absolue  de  café,  liqueurs, 
épices,  laitage,  viandes  faisandées,  salées  ou  d’une  digestion  difficile,  et  des 
légumes  trop  féculents.  Le  pain  à tremper  sera  toujours  rôti. 

Ces  malades  feront  quatre  repas  par  jour,  le  matin  à leur  lever,  ils  prendront 
un  des  liquides  mentionnés  avec  du  pain  rôti  ; trois  heures  après,  une  côtelette 
de  bœuf  ou  de  mouton  ; vers  deux  heures  une  portion  de  bouillon  et  à 3,  4 heures 
du  soir  ils  feront  leur  repas  principal. 

§ 4.  De  l’exercice  concilié  avec  l'immobilité  de  l’article.  A.  De  la  position  du 
membre.  — On  a toujours  reconnu  la  nécessité  du  repos  absolu  dans  cette  maladie , 
dans  le  but  seulement  d’éviter  les  mouvements  de  l'articulation.  Lassus  (l) 
Richerand  (2)  et  Tavernier  (3)  le  regardent  comme  indispensable  à la  guérison  ; 
Brodie  (4)  assure  avoir  vu  des  cures  obtenues  par  le  repos  seul  ; la  position  du 
membre  devient  donc  une  question  très-importante  au  point  de  vue  de  l’immo- 
bilité; le  malade  recherche  instinctivement  la  position  qui  convient  le  mieux  à son 
membre,  elle  est  généralement  la  même  à quelques  exceptions  près  ; d’après  les 

(1)  Lassus;  Traité  des  maladies  chirurgicales. 

(2)  Richerand;  Nosographie  chirurgicale. 

(3)  Tavernier  ; Manuel  de  clinique  chirurgicale. 

(4)  Brodie  ; Maladies  des  articulations,  p.  124. 
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expériences  de  Bonnet  (1)  la  position  la  plus  convenable  est  celle  dans  laquelle  les 
surfaces  articulaires  se  compriment  le  moins  mutuellement  et  il  a prouvé,  en 
expérimentant  par  des  injections,  que  pour  la  jointure  de  la  hanche  une  flexion 
très-légère  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  de  celle-ci  sur  le  bassin  était  la  position  par 
excellence.  Nous  voyons  souvent  en  effetque  les  malades  la  prennent  d’eux-mêmes 
en  disposant  leur  lit  de  manière  à l’obtenir  ; l’un  des  derniers  sujets  atteints  de 
cette  maladie  pour  lesquels  nous  fumes  appelé  (2)  était  couché  en  suppination  et 
avait  fait  placer  sous  ses  jarrets  un  coussin  qui  tenait  les  jambes  dans  une  légère 
flexion  et  contrebalançait  le  poids  des  cuisses  sur  le  bassin.  C’est  le  double  plan 
incliné  que  Chavane  (3)  a conseillé  et  que  Tyrrell  (4)  cherchait  à obtenir  par  un 
coussinet  placé  sous  le  jarret  ; cette  position  est  certainement  la  plus  avantageuse 
sous  tous  les  rapports,  car  comme  l’a  prouvé  M.  Bonnet  (5),  elle  met  le  mieux  les  os 
à l’abri  du  contact  et  elle  permet  le  moins  facilement  la  production  de  la  luxation; 
elle  doit  être  établie  de  manière  que  la  cuisse  ne  pèse  pas  sur  le  bassin,  ce  que 
l’on  obtient  plus  aisément  au  moyen  d’un  matelas  assez  dur,  en  crin,  par  exemple, 
ou  en  laine  fortement  piqué,  pour  empêcher  le  siège  de  trop  s’enfoncer. 

B.  Des  moyens  propres  à permettre  l'exercice  en  assurant  l’immobilité  du 
membre.  — L’absence  de  moyens  contentifs  propres  à donner  l’immobilité  absolue 
de  l’article  en  permettant  les  mouvements  du  corps , avait  fait  négliger  celte 
question  jusque  dans  ces  dernières  années. 

On  ne  rencontre  guère  en  effet  l’idée  d’aider  à l’immobilité  de  l'articulation  par 
les  bandages  dans  les  écrits  anciens;  Sue  est  à peu  près  le  seul  qui  nous  fasse  en- 
trevoir que  cette  indication  avait  été  saisie  : « Par  les  cautères,  aidés  de  l’usage 
» intérieur  des  médicaments  absorbants,  et  d’une  espèce  de  bandage  propre  à 
» maintenir  l’os  dans  sa  cavité,  nous  croyons  qu’on  pourra  prévenir  ces  sortes  de 
» luxation.  •>  Telles  sont  ses  paroles  sur  ce  point  et  il  ne  parait  pas  avoir  fait  l’ap- 
plication de  son  idée  (6). 

Comprenant  l’importance  d’obtenir  simultanément  l’accomplissement  de  ces 
deux  indications,  l’exercice  et  l’immobilité  de  la  jointure,  Iîrodie  (")  a proposé  de 
la  fixer  au  moyen  d’attelles,  cl  il  employa  le  carton,  et  un  bandage  circulaire  par 

(1)  Bonnet  ; Gazette  des  hôp.,  1840. 

(2)  Exemple  cité;  observation  Vil*. 

(3)  Chavane;  Journal  des  Connaissances  médicales,  1834. 

(4)  Tyrrell  ; The  lancet,  1835. 

(5)  Bonnet;  Gazette  des  hôp.,  1.  c. 

(6)  Sue;  Observations  et  réflexions  sur  quelques  maladies  des  os,  p.  342. 

(7)  Brodie  ; Maladies  des  articulai.,  p.  185. 
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î'emplàtre  adhésif,  par  des  bandes  enduites  de  cérat  de  savon,  pour  les  articulations 
du  pied  et  du  genou  ; tout  en  reconnaissant  dans  ses  écrits  un  but  bien  avoué,  car 
il  recommande  la  marche  à béquilles  avec  la  précaution  de  ne  point  appuyer  sur 
ïe  membre  malade  et  la  promenade  en  voiture,  il  est  permis  de  douter  qu’il  en 
ait  souvent  fait  usage  ou  retiré  des  avantages  marqués,  car  il  n’insiste  guère 
sur  ce  sujet. 

Depuis  lors  M.  Delavacherie,  professeur  de  chirurgie  à l’université  de  Liège, 
a publié  un  ouvrage  remarquable  sur  la  compression  au  moyen  des  bandelettes 
agglutinatives  dans  les  affections  des  articulations,  pour  obtenir  leur  immobilité, 
favoriser  l’absorption  du  pus  et  détruire  le  mouvement  fluxionnaire  établi  vers 
ces  parties  (1). 

Larrey  (2),  au  moyen  de  son  bandage,  M.  lîonnet  (3),  par  ses  moules  etlquelques 
chirurgiens  qui  ont  fait  usage  de  l’étoupade  de  Moscati  (4)  avaient  pris  à tâche 
surtout  de  rendre  les  douleurs  plus  tolérables  et  moins  fréquentes  et  d’éviter  le 
déplacement  du  fémur  par  les  causes  qui  l’effectuent  en  pareils  cas.  C’est  dans  ce 
but  aussi  que  M.  Mayor  (5)  employait  la  gouttière  bifémoro-tibiale.  Il  faut  en  venir 
aux  expériences  de  notre  illustre  compatriote,  M.  le  docteur  Seutin,  pour  rencon- 
trer des  indications  précises  etdes  moyens  positifs  et  perfectionnés  sur  cette  partie 
du  traitement  des  maladies  de  la  hanche  (6). 

C.  Voici  du  reste  la  formule  des  indications  qui  se  présentent  et  que  l’on  est  à 
même  de  remplir  au  moyen  du  bandage  amidonné. 

1.  Diminuer  les  douleurs  dues  aux  mouvements  du  membre  et  les  rendre  sup- 
portables par  l’immobilité  absolue  de  la  jointure,  tout  en  permettant  l’application 
des  moyens  thérapeutiques  locaux  usités  en  pareil  cas. 

2.  Rendre  possibles  et  favoriser  les  changements  déposition  du  corps  au  lit; 
permettre  la  marche  à béquilles,  la  promenade  en  voiture,  etc. 

(1)  De  La  vacherie  ; Delà  compression  contre  les  tumeurs  blanches  des  parties  dures, 
'Garni. 

(2)  Larrey  ; Mémoires  de  chirurg.  milit. 

(3)  Bonnet;  Gazette  des  hôpitaux,  1843. 

(4)  On  prépare  ce  bandage  avec  trois  blancs  d’œuf,  une  once  d’alun  et  trois  onces  d'eau- 
de-vie,  que  l’on  bat  de  manière  à les  mêler.  On  étend  ce  mélange  sur  des  étoupes  et  on  enve- 
loppe l’articulation.  Le  membre  est  placé  dans  la  plus  parfaite  immobilité  et  l’appareil  ne  se 
renouvelle  que  tous  les  trois  jours.  Ce  topique  est  promptement  solidifié,  il  comprime  légè- 
rement les  parties  , se  moule  et  agit  à la  manière  d’un  stimulant  et  d'un  moyen  contentif. 
Humbert  ; ouv.  cité,  p.  190. 

(5)  Mayor;  Gazette  médicale  de  Paris,  1836. 

(0)  Seutin  ; Du  bandage  amidonné,  Br,  1840. 
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3.  Empêcher  la  luxation  de  se  produire  dans  la  plupart  de  ces  maladies. 

4.  Maintenir  la  réduction  quand  on  a pu  l'obtenir,  ou  l’abaissement  du  fémur  re- 
monté, ou  une  luxation  en  bas  en  place  de  la  luxation  en  haut  et  en  arrière,  quelle 
que  soit  l’époque  de  l’affection,  fixer  sur  un  point  propice  de  l’os  iliaque  la  tête  du 
fémur,  jusqu’à  ce  qu  elle  ait  contracté  des  adhérences  qui  permettent  l'établisse- 
ment d’une  fausse  articulation;  favoriser  l’ankylose  dans  une  position  avantageuse 
aux  usages  ultérieurs  du  membre,  enfin  produire  dans  certain  cas  une  compres- 
sion propre  à concourir  avec  les  autres  moyens  thérapeutiques  à l’accélération  de 
la  guérison. 

I.  Les  douleurs  de  la  hanche  et  celles  du  genou  manquent  rarement  de  se  pro- 
noncer, elles  existent  sous  différentes  formes  et  à des  degrés  variés;  ce  sujet  ayant 
fait  l’objet  d’un  examen  suffisant  dans  la  symptomatologie,  nous  n’avons  à y reve- 
nir ici  que  pour  constater  l’influence  du  mouvement  sur  le  degré  de  la  douleur 
et  de  son  renouvellement.  Souvent  dans  l’origine  le  mouvement  d’abduction  seul 
est  douloureux  , probablement  quand  les  glandes  synoviales  commencent  à 
augmenter  de  volume,  mais  plus  tard,  ou  bien  quand  la  maladie,  due  à une  cause 
rhumatismale  ou  traumatique,  siège  dans  un  point  plus  étendu  de  la  jointure,  le 
moindre  mouvement  détermine  un  surcroît  de  souffrance.  Il  est  une  remarque 
importante  à faire,  c’est  que  le  mouvement  de  la  cuisse  augmente  la  douleur  de 
genou  aussi  bien  que  la  douleur  locale,  tandis  que  le  mouvement  du  genou  n'a  point 
«l’influence  sur  elles  quand  il  s’exerce  bien  isolément,  remarque  faite  par  plu- 
sieurs chirurgiens;  cela  nous  conduit  à cette  conséquence,  qu’on  peut  conserver 
dans  la  construction  du  bandage  un  certain  degré  de  mobilité  dans  la  jointure 
fémoro-tibiale,  dans  des  limites  assez  restreintes  toutefois  pour  que  la  contraction 
musculaire  ne  puisse  s’exercer  et  par  là  influencer  aussi  l'articulation  voisine. 

En  donnant  toute  notre  attention  aux  diverses  positions  que  le  malade  prend 
dans  son  lit,  nous  voyons  que  son  but  est  non-seulement  d’empécher  le  mouvement 
et  la  pression  dans  quelques  cas,  mais  encore  d’obtenir  une  base  de  sustentation 
qui  permette  de  conserver  la  même  situation  pendant  longtemps,  sans  donner  lieu 
à des  contractions  musculaires.  On  le  trouve  donc  en  supination,  le  membre  dans 
une  flexion  légère,  ou  bien  couché  sur  le  côté  sain,  les  deux  membres  fléchis  assez 
fortement,  le  genou  malade  dépassant  l’autre  de  manière  à ce  que  le  membre  placé 
supérieurement  soit  soutenu  par  celui  qui  se  trouve  au-dessous  sans  peser  sur  la 
hanche.  Les  malades  peuvent  rester  dans  cette  position  des  semaines  entières,  sans 
en  changer,  ils  ne  souffrent  pas  qu’on  les  dérange,  qu’on  s’approche  de  leur  lit, 
car  ils  redoutent  le  moindre  mouvement,  le  poids  même  des  couvertures,  les 
secousses  infiniment  légères  qui  résultent  quelquefois  de  la  marche  sur  le  plan- 
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cher  de  l’appariement  où  ils  se  tiennent  ; aussi , quand  on  leur  parle  d'appareils 
pour  la  première  fois  , ils  rejettent  bien  loin  cette  idée  et  on  a souvent  assez  de 
peine  à les  amener  à en  permettre  l’application.  M.  Malgaigne  avait  pensé  d’unir 
les  deux  membres  pour  parvenir  à l’immobilité  ; mais  ce  moyen  est  loin  d’offrir  ce 
qu’il  faut  chercher  à obtenir  en  pareil  cas  (1).  L’appareil  de  M.  Bonnet , sorte  de 
moule,  où  le  corps  est  parfaitement  en  repos,  répond  très-bien  au  but  qu’on  se 
propose  dans  cette  première  indication,  mais  il  ne  se  prêterait  point  aux  ressources 
de  l’exercice  sous  toutes  ses  formes  comme  le  bandage  amidonné  (2);  nous  voyons 
d’ailleurs  que,  malgré  qu’il  se  soit  écoulé  plusieurs  années  depuis  que  son  auteur 
a publié  le  résultat  de  ses  premières  expériences , cet  appareil  ne  s’est  introduit 
nulle  part  dans  la  pratique,  à cause  de  son  prix  sans  doute  et  de  sa  complication  ; 
et  surtout  parce  que  le  bandage  amidonné  nous  offrait  des  ressources  plus  à notre 
portée,  et  applicables  à toutes  les  circonstances.  Il  en  est  de  même  de  la  gouttière 
bi-fémoro-tibiale  de  M.  Mayor,  et  ces  moyens,  qui  ont  valu  tant  de  succès  à leurs 
auteurs,  ne  pourront  jamais  entrer  en  lutte  avec  le  bandage  amidonné. 

Les  données  qui  résultent  de  la  première  indication  sont  donc  d’établir 
l’immobilité  absolue  de  l’articulation  de  la  hanche,  dans  une  position  qui  em, 
pèche  la  sortie  de  la  tête,  tienne  le  membre  dans  une  légère  flexion,  permette  le 
mouvement  borné  du  genou  d’une  manière  momentanée  au  moins  et  laisse  une 
libre  application  des  moyens  thérapeutiques  locaux  que  l’on  veut  employer.  C’est 
ce  que  l’on  obtient  en  faisant  usage  du  bandage  amidonné  tel  que  nous  le  décri- 
rons bientôt  ; appareil  le  plus  propre  à répondre  à ces  diverses  exigences. 

II.  Avant  les  expériences  de  M.  Seutin  (3)  et  la  publication  des  essais  multi- 
pliés, auxquels  prirent  part  les  chirurgiens  les  plus  renommés  de  la  Belgique  (4) 
afin  de  mettre  en  évidence  les  nombreux  avantages  du  bandage  amidonné,  on 
n’avait  guère  osé  aborder  la  question  de  la  déambulation  dans  les  maladies  articu- 
laires. Les  malheureux  chez  lesquels  un  os  quelconque  du  membre  inférieur  pré- 
sentait une  affection  de  l’une  de  ses  extrémités  articulaires,  étaient  condamnés  à 
un  séjour  très  prolongé  dans  une  immobilité  fatigante,  et  dans  une  position  qui 
ne  manquait  jamais  d’occasionner  à la  fin  de  grands  préjudices  à l’économie: 
Dans  l'état  actuel  de  la  société  surtout,  l’exercice  est  devenu  une  condition  indis- 
pensable à l’accomplissement  intègre  et  régulier  des  fonctions,  car  il  n’est  que 
trop  de  circonstances  tenant  à l’agglomération  de  la  population  dans  les  grandes 

(1)  Malgaigne  ; ouvrage  cité. 

(2)  Bonnot;  Gazette  des  hôpitaux,  Paris,  1840. 

(3)  Seutin  ; Du  bandage  amidonné,  Br.  1840. 

^4)  Annales  des  Sociétés  médicales  de  Gand,  d’Anvers  et  de  Bruxelles. 


— 104  — 


villes,  qui  tendent  à amener  la  débilité  et  à^accroître  les  causes  de  cachexie  qui 
environnent  l’espèce  humaine;  un  repos  prolongé  et  indispensable  à la  guérison 
d’une  maladie  locale  ajoutait  donc  chaque  jour  à la  débilité  des  malheureux  qui  en 
étaient  atteints , et  éloignait  ainsi  le  terme  de  la  guérison  en  y apportant  de  nou- 
veaux obstacles  ; avec  les  préceptes  donnés  par  Brodie,  indiquant  une  voie  nouvelle 
à la  guérison  des  maladies  de  cette  espèce,  ne  se  trouvaient  point  les  moyens  effi- 
caces d’y  parvenir;  qu’est-ce  en  effet  que  les  emplâtres  collants  pour  assurer 
l’immobilité  d'une  articulation  comme  celle  de  la  hanche  ? Les  attelles  promettaient 
davantage,  mais  où  était  le  moyen  de  les  maintenir,  de  les  fixer  assez  solidement 
pour  permettre  le  déplacement  du  corps.  On  connaissait  très-bien  l’efficacité  de 
certaines  eaux  minérales  et  l’on  était  le  plus  souvent  dans  l’obligation  de  renoncer 
à leur  usage,  parce  qu’on  manquait  de  moyens  d’y  transporter  les  malades  sans 
porter  préjudice  à leur  affection. 

M.  Seutin  est  parvenu  à combler  ces  lacunes  par  son  appareil  aussi  simple 
qu’avantageux  , et  ce  ne  sera  pas  certainement  son  moindre  titre  à la  gloire  que 
lui  réserve  l’avenir  dans  les  fastes  de  la  chirurgie,  que  d’être  arrivé  à faire  l’appli- 
cation si  utile  du  bandage  amidonné  aux  affections  de  l’articulation  coxo-fémorale  ; 
le  pansement  par  le  bandage  amidonné  s s’exécute  dans  ce  cas  sans  causer  aucun 
préjudice  au  malade,  car,  du  moment  qu’on  dispose  d’un  nombre  d’aides  suffisant, 
on  peut  l’établir  avec  assez  de  promptitude  et  de  facilité  pour  ne  point  donner  lieu 
au  moindre  accroissement  des  souffrances;  et  dès  qu’il  est  confectionné,  avant 
même  la  dessiccation,  il  possède  assez  de  solidité  pour  permettre  au  patient  de 
changer  de  position  dans  son  lit,  sans  s’aider  même  du  secours  d’une  main  étran- 
gère; cette  expérience  fut  faite  plusieurs  fois  sur  les  malades  dont  nous  donnons 

l’histoire  ; dans  la  deuxième  observation,  quoique  le  jeune  M eût  séjourné  près 

de  deux  mois  au  lit  dans  l’immobilité,  il  put  être  transporté  dans  un  autre  appar- 
tement, à deux  reprises  différentes,  le  lendemain  du  jour  du  pansement,  et  dès 
lors  il  passa  la  plus  grande  partie  de  ses  journées  dans  un  fauteuil  long , placé 
près  d’une  croisée  donnant  sur  la  rue,  au  milieu  de  sa  famille  dont  il  partagea 
ainsi  les  repas  et  les  récréations. 

Lorsque  le  bandage  sejplace  dans  le  cas  d’allongement  du  membre , soit  qu’il 
n’y  ait  pas  eu  luxation,  ou  qu’elle  ait  été  réduite  avant  le  pansement,  comme  le  pied 
est  peu  fléchi  et  qu’il  fait  avec  la  jambe  un  angle  obtus  , la  jambe  malade  dépasse 
l’autre  et  souvent  de  plusieurs  travers  de  doigts  ; il  devient  nécessaire  alors  pour 
rendre  la  marche  possible,  de  chausser  le  pied  sain  d’une  demi-botte  lacée  et  bien 
fixée,  dont  la  semelle  offrira  une  épaisseur  en  rapport  avec  l’excès  de  longueur  du 
membre  malade  et  de  manière  à le  dépasser  d’un  pouce,  pour  éviter  que  le  membre 
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affligé  ne  repose  sur  le  sol , et  l’on  prend  soin  de  le  soutenir  par  une  écharpe 
cervico-calcanéenne,  pour  que  le  membre  mieux  maintenu  n’ôlerien,  par  son  balan- 
cement, à la  fixité  du  corps  et  fatigue  moins  le  malade  par  son  poids. 

La  promenade  en  voiture  s’obtient  aussi  aisément  que  les  premiers  exercices  de 
la  marche  à béquilles  ; il  y a,  du  reste,  quelques  précautions  à prendre,  qui  dérivent 
de  l’état  du  malade  et  de  la  position  que  le  bandage  le  force  à garder.  On  établit 
dans  une  voiture  bien  suspendue  et  autant  que  possible  à portée  de  chemins  de 
terre,  un  plan  incliné  au  moyen  d’un  traversin  et  de  coussins  sur  une  planche  qui 
unit  les  sièges  opposés  de  la  voiture  et  de  manière  à obtenir  un  soutien  pour  le 
corps  et  les  membres  étendus  ; on  place  un  point  d’appui  pour  le  pied  sain,  afin 
d’éviter  que  les  secousses  ne  portent  le  membre  malade  contre  les  parois  de  la 
voiture,  au  moyen  d’une  pièce  de  bois  carrée  qui  appuie  contre  son  rebord. 

On  devra  choisir,  pour  la  promenade,  le  moment  de  la  journée  le  plus  favorable 
pour  éviter,  soit  une  trop  grande  chaleur,  soit  l’influence  de  la  fraîcheur.  Leur 
fréquence  et  leur  longueur  seront  en  rapport  avec  l’état  du  patient  et  les  effets 

qu’elles  produiront  sur  la  santé  et  les  phénomènes  de  la  maladie.  Le  jeune  M 

dont  il  a déjà  été  question  , essaya  des  promenades  à plusieurs  reprises  ; dans  le 
principe  la  crainte  de  se  voir  transporté  en  voiture,  ajoutait  à son  état  nerveux  et 
ses  premières  promenades  lui  furent  préjudiciables  ; ce  ne  fut  qu’à  une  époque 
assez  avancée  de  la  maladie  qu’il  se  livra  fréquemment  à la  promenade;  il  se  ren- 
dait en  voiture  dans  les  environs  du  parc  et  y descendait  pour  se  promener  à 
béquilles  ; il  parvint,  en  assez  peu  de  temps,  à en  faire  le  tour;  ces  exercices  salu- 
taires contribuèrent  beaucoup  à sa  guérison  et  en  accélérèrent  le  terme. 

M.  De  R futsoumis  de  bonne  heure  aux  promenades  en  voiture  et  ils’en  trouva 

toujours  bien.  Les  premières  fois  qu’il  sortit,  une  influence  salutaire  s’établit  sur 
son  moral,  car  l’état  fréquent  de  souffrances  que  sa  débilité  avait  occasionnées 
depuis  son  enfance , avait  produit  en  lui  une  impression  profonde.  Malheureuse- 
ment une  période  de  jours  pluvieux  vint  en  interrompre  le  cours,  et  ce  fut  pen- 
dant cet  intervalle  que  la  maladie  s’aggrava  au  point  de  la  rendre  incurable  à 
l’avenir. 

111.  Si  les  douleurs  éprouvent  quelquefois  une  diminution  à l’arrivée  de  la 
luxation  , il  n’en  est  point  ainsi  des  lésions  principales  , car  les  désordres  patholo- 
giques continuent  dans  la  cavité  et  se  montrent  bientôt  dans  la  partie  de  l’os  des 
îles  que  la  tète  avoisine  ; à ce  titre  donc , et  pour  prévenir  une  trop  grande  diffor- 
mité quand  on  a le  bonheur  d’obtenir  la  guérison,  il  est  extrêmement  avantageux 
d’empêcher  la  luxation  de  se  produire.  La  position  que  M.  Bonnet  a désignée  comme 
la  meilleure  dans  cette  affection  , le  décubitus  en  suppination  les  membres  étant 
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légèrement  fléchis,  le  moyen  employé  par  M.  Malgaigne,  la  gouttière  de  RI.  Rlayor, 
parviennent  plus  ou  moins  bien  à ce  résultat  ; en  même  temps  qu’ils  expliquent  et 
confirment  les  idées  de  Larrey,  qui,  ayant  affaire  à des  militaires , dont  il  savait  si 
bien  obtenir  l’immobilité  , n’a  point  rencontré  de  luxations  à l’autopsie  des  sujets 
morts  des  suites  de  cette  maladie.  En  effet,  pour  que  la  luxation  puisse  s’effectuer 
dans  cette  position , il  faut  que  les  désordres  soient  très-étendus , de  manière  à 
détruire  complètement  le  point  d’appui  que  la  tête  rencontre  naturellement  contre 
l’os  des  îles  et  il  n’y  a alors  que  la  contraction  musculaire  pour  l’opérer,  car  le  poids 
du  membre  agit  en  sens  inverse  de  ce  qu’il  ferait  dans  le  décubitus  latéral,  il  s’op- 
pose à la  luxation,  tandis  que  dans  le  dernier  cas  il  la  favorise  et  souvent  la  produit. 
Mais  quel  moyen  de  parvenir  à conserver  la  même  situation  tout  le  temps  néces- 
saire à la  guérison  ? Quelle  possibilité  encore  d'apporter  au  malade  le  secours  d’une 
foule  de  moyens  thérapeutiques  applicables  immédiatement  à la  maladie  ou  à des 
complications  qui  surgiraient  nécessairement  d’un  séjour  trop  prolongé  sur  les 
mêmes  points  du  corps  ? 

11  fallait  nécessairement  recourir  à des  appareils  qui  assurassent  au  malade  les 
avantages  qui  résultent  de  cetle  situation  en  écartant  tous  les  inconvénients  qui 
pouvaient  en  être  la  conséquence;  le  bandage  amidonné  a répondu  d’une  manière 
victorieuse  à ce  que  l’on  pouvait  attendre  de  plus  efficace  dans  cette  circonstance. 
En  effet,  tant  qu’il  reste  appliqué , la  luxation  est  impossible  , car  les  sinuosités  du 
bassin,  d’une  part,  lui  offrent  un  point  d’appui  solide  et,  d’un  autre  côté,  le  genou 
et  la  jambe,  parfaitement  maintenus  dans  le  moule  qui  les  reçoit,  s’opposent,  par 
leur  forme , à tout  raccourcissement,  à toute  espèce  de  déviation  selon  l’axe.  Sa 
construction  permet  de  l’enlever  et  de  le  replacer  avec  beaucoup  de  facilité, 
comme  nous  le  verrons  lors  de  sa  description,  et  se  prête  on  ne  peut  mieux,  à la 
médication  locale,  à l’usage  des  bains,  en  un  mot,  de  tous  les  moyens  dont  on  juge 
à propos  de  se  servir  ponr  combattre  l’affection. 

A valdè  diuturno  lempore  factæ  luxationes, 
reduci  uon  possunt , scilicet  ubi  arlictili 
cavum  a concretis  humoribus  vcl  luxu- 
liantibus  partibus  , a press  oue  elapsi 
ossis  jam  liberis,  replelum  est. 

BiubosiA  (i). 

IV.  La  question  de  la  réduction  des  luxations  occupe  de  nos  jours  une  place 
importante  dans  les  annales  de  l’art  chirurgical.  Nous  n’avons  point  à nous  entre- 

(1)  Bribosia  ; De  rnoibis  ossium,  Collect.  disserl.  iu  univ.  Lovait,  p.  d.  Lov.  1795,  t.  IV, 
ji.  275. 
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tenir  de  celles  produites  au  moment  de  l’action  de  la  violence  à laquelle  elles  doi- 
vent leur  origine  , ou  qui  existent  à l’époque  de  la  naissance  ; celles-là  seules,  qui 
feront  l'objet  de  notre  exameu  ont  été  précédées  et  suivies  de  changements  patho- 
logiques dans  les  tissus  qui  composent  les  articulations  et  les  os  prives  , peu  à peu 
et  d’une  manière  plus  ou  moins  complète,  de  leurs  moyens  d’union  et  de  connexion, 
de  leurs  soutiens,  de  leurs  points  d’appui.  Celte  partie  de  la  science  ne  parait  pas 
avoir  beaucoup  fixé  l’attention  des  anciens  ; au  moins  nous  n’avons  guère  ren- 
contré, dans  les  ouvrages  que  nous  avons  consultés , de  trace  qui  pût  nous  en 
donner  la  présomption.  Les  paroles  d’Hippocrate  , que  nous  avons  rapportées , 
semblent  indiquer,  d’après  l’interprétation  de  Degoorter  (1),  qu’il  admettait  la  réduc- 
tion spontanée,  lorsque  la  maladie  tenait  à la  présence  de  mucosités  qui  pouvaient 
disparaître  ; peut-être,  néanmoins,  le  médecin  de  Cos  ne  voulait-il  parler, dans  son 
axiome,  que  de  l’allongement  du  membre  ; car,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  il 
serait  difficile  qu’une  luxation  complète  dans  la  fosse  obturatrice  pût  se  réduire 
d’elle-même. 

Le. passage  suivant,  de  Morgagni,  prouve  que  les  anciens,  postérieurs  à 
Hippocrate,  ont  suivi  ses  errements  sur  ce  sujet  : « Veteres  ut  cæterorum  ossium, 
» ita  etiam  ossis  femoris  caput  e sua  sede  excidere  non  dubilabant,  eoque  minus 
» quod  etsi  difficilem  prolapsi  repositionem , difficiliorem  autem  repositi  conser- 
» vationem  esse,  sciebant,  tamen  utramque  egregie  aliquando  præstitam  esse  , ex 
» Hippocratis  , et  Dioclis  , et  Philotimi,  et  Nilei,  et  Tarentini  Heraclidis  testimonio 
» non  ignorabant.  Ili  enim  clari  ad  modum , autores  ex  toto  se  restituisse , ut 
» Celsus  ait,  mémorisé  prodiderunt,  et  ille  quidem  Heraclides  non  semel  quod  ejus 
» locus  oslendit,  nobis  a Galeno  conservatus,  qui  se  quoque  femoris  luxationem 
» bis  jam  ita  curavisse,  ut  in  reliquum  tempus  non  amplius  exciderit,  idemque  post 
» Heraclidem , alios  multos  recentiores  præstitisse,  confirmavit.  Sed  quod  Hera- 
» clides,  elGalenus  adnotaverant,  idtum  succedere  cum  relaxatum,  non  cum  dis- 
» ruptum  est,  teres,  utvocant,  per  quod  fémur  cum  acetabulo  conjungitur,  vincu- 
» lum,  propterea  quia  per  médicamenta  fieri  potest,  ut  absumpto  taxante  humore , 

» laxalum  vinculum  rursus  contrahatur « Du  reste,  rien  n’annonce  , pas  plus 

que  dans  les  auteurs  plus  modernes,  qu’il  ait  jamais  été  posé  de  préceptes  pour  les 
tentatives  à exercer  dans  le  but  d’obtenir  la  réduction  d’une  luxation  produite  par 
une  maladie  de  la  hanche. 

Les  premiers  chirurgiens  qui  opérèrent  la  réduction  de  luxations  semblables 
n’établirent  point  de  règles  sur  ce  sujet;  aussi  les  auteurs  classiques  eux-mêmes 


(1)  Degoorter  ; Ouvrage  cité. 
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négligèrent-ils  d’en  faire  mention  dans  leurs  ouvrages  ; et  il  nous  suffira  de  rap- 
porter les  paroles  de  M.  Roux  (1)  pour  prouver  de  quelle  manière  absolue  on  avait 
exclu  cette  opération  dans  les  temps  modernes  : « A peine  est-il  besoin  de  dire 
« (ainsi  s’exprime  le  grand  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris)  qu’on  doit  éviter, 

» avec  le  plus  grand  soin,  tout  effort  mécanique  pour  s’opposer  au  déplacement  ou 
« pour  le  faire  cesser  quand  une  fois  il  est  produit.  « 

Les  mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  (2)  donnent  l’histoire  d’une  maladie  de 
la  hanche  avec  luxation  en  arrière,  qui  fut  réduite  par  Cabanis,  à l’aide  de  l’appareil 
de  J.  L.  Petit,  26  mois  après  l’accident  qui  l’avait  produite. 

Sue  (3)  publia  l’histoire  d’un  enfant  de  12  ans,  qui,  à la  suite  de  la  variole,  con- 
tracta un  état  de  débilité  qui  favorisa  plus  tard  l’invasion  de  la  maladie  de  la  han- 
che et  durant  laquelle  la  luxation  en  bas  se  manifesta  et  se  réduisit  spontanément 
à trois  reprises  différentes. 

On  trouve,  dans  l’ouvrage  de  M.  Salmade  (4),  l’histoire  d’un  enfant  de  huit  ans 
chez  lequel  se  déclara  la  maladie  et  plus  tard  la  luxation  dans  la  fosse  iliaque;  on 
obtint  la  réduction  par  des  tractions  répétées. 

Nous  pensons  avec  M.  Humbert  que,  malgré  que  ces  trois  exemples  de  réduction 
du  fémur  soient  passés  en  quelque  sorte  inaperçus,  ils  n’en  sont  pas  moins  propres 
à établir  la  possibilité  de  la  réduction  à différentes  époques  de  la  maladie  et  dans 
des  circonstances  variées  que  nous  tâcherons  de  préciser.  Il  est  une  remarque  à 
faire  concernant  l’histoire  publiée  par  Sue,  c’est  qu’il  est  possible  que  la  luxation  en 
bas  ne  fût  pas  réelle  ; nous  avons  vu  jusqu’où  l’allongement  du  membre  pouvait 
être  porté  par  l’abaissement  de  la  hanche  et  comme  il  serait  assez  difficile  de  con- 
cevoir que  l’os  du  fémur  placé  dans  le  trou  obturateur  et  devant  y rencontrer  des 
obstacles  à sa  réascension  pût  se  remettre  de  lui-même  dans  le  cotyle,  nous  devons 
croire,  comme  nous  l’avons  dit  à propos  de  l’opinion  d’Hippocrate,  qu’il  ne  s’agis- 
sait alors  que  d’un  fort  allongement. 

M.  Jacquier  d’Ervy  (5)  a communiqué  l’exemple  d’un  garçon  de  22  ans  chez  lequel 
la  luxation  survenue  pendantle  cours  d’une  maladie  de  la  hanche  fut  réduite  deux 
fois  par  un  empirique,  tandis  qu’après  une  seconde  récidive  les  tentatives  de 
réduction  ue  furent  point  suivies  de  succès. 

(1)  Roux  ; Tumeur  blanche  de  l'articulation  coxo-fémorale  ; Dictionnaire  de  médecine  en 
21  roi.,  t.  XX. 

(2)  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie. 

(3)  Sue  ; ouv.  cité,  t.  II,  p.  344. 

(4)  Salmade;  Journal  méd.  cont.  fruct.,  au  XI. 

(5)  Jacquier;  Humbert.  Ouv.  cité,  p.  21 2. 
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M.  Humberl  s’est  livré  à des  essais  nombreux  pour  parvenir  à élucider  laques- 
lion  de  réduction  des  luxations  anciennes  du  fémur  et  surtout  de  celles  qui  de- 
vaient leur  origine  à une  affection  de  la  hanche.  Le  premier  , parmi  les  nombreux 
chirurgiens  de  notre  époque  qui  ont  fait  de  ce  sujet  l’objet  de  leurs  méditations,  il 
avait  entrevu  les  bienfaits  qui  résulteraient  pour  ces  malades  de  la  possibilité  de 
rétablir  le  fémur  dans  la  position  normale  et  de  lui  rendre  l’intégrité  de  ses  fonc- 
tions ; connaissant  les  exemples  de  réduction  que  nous  avons  rappelés  et  quelques 
faits  de  nécroscopie  qui  établissaient  que  le  fémur  ne  contracte  pas  toujours  des 
adhérences  avec  les  parties  voisines  de  son  nouveau  domicile  (1),  il  lit  ses  pre- 
mières tentatives  en  juin  1828  sur  un  garçon  de  18  ans,  atteint  de  luxation  spon- 
tanée de  la  cuisse  gauche  depuis  6 mois.  Les  premiers  essais  d’extension  furent 
pratiqués  par  les  mains  d’aides,  l’allongement  que  l’on  obtint  prouva  l’absence 
d’adhérences,  mais  on  ne  parvint  pas  à la  réduction.  L’appareil  qu’il  imagina  pour 
arriver  à l’extension  permanente  et  graduée  lui  procura  le  18e  jour  un  succès 
complet  et  une  réduction  parfaite  (2).  Plus  tard  d’autres  accidents,  dus  sans  doute 
à la  prédisposition  qui  avait  donné  lieu  à l’affection  de  la  hanche  se  déclarèrent  à 
l’articulation  du  pied  droit. 

La  seconde  observation  de  M.  Humbert  donne  l’histoire  d’une  réduction  chez 
une  jeune  fille  de  onze  ans,  opérée  en  5 jours,  six  mois  après  la  luxation,  et  qui 
semble  s’être  parfaitement  maintenue. 

Dans  la  troisième  observation  il  est  question  d’une  luxation  datant  de  huit  ans, 
chez  un  jeune  homme  de  quinze  ans,  et  dont  la  réduction  ne  fut  obtenue  que  le 
trente-sixième  jour. 

Le  quatrième  fait  signale  une  réduction  obtenue  seulement  au  bout  de  treize 
mois  de  séjour  dans  l’appareil,  quatre  ans  après  la  luxation.  Le  membre  se  luxa 
de  nouveau  et  fut  réduit  cette  fois  en  quarante  heures. 

Une  jeune  fille  de  8 ans  fait  le  sujet  de  la  cinquième  observation  ; chez  elle  la 
luxation  existait  depuis  8 mois  quand  elle  fut  réduite  en  vingt-deux  jours  de 
temps. 

La  sixième  observation  contienne  récit  d’une  autre  réduction,  obtenue  chez  une 
jeune  fille  de  douze  ans,  après  huit  jours  d’extension  ; la  maladie  datait  d’un  an. 

Enfin  la  septième  observation  constate  la  réduction  d’une  luxation  ancienne  chez 
une  jeune  fille  de  onze  ans,  après  quatorze  jours  d’extension. 

(1)  Voir  les  faits  rapportés  par  Martin  de  Bordeaux;  Journal  de  médecine,  t.  XXIX, 
année  1768,  et  Simonin  de  Nancy;  Humbert,  ouvrage  cité,  p.231. 

(2)  Une  lettre  insérée  dans  les  Débats  du  25  février  1829,  par  le  père  du  sujet  de  cette 
observation,  constate  la  guérison  parfaite. 
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Les  succès  obtenus  par  M.  Humbert,  surtout  dans  les  cas  de  luxation  congé- 
nitale, ont  éveillé  l’attention  des  praticiens,  beaucoup  se  sont  mis  à l’œuvre  et 
M.  Pravaz  , entre  autres,  présenta  en  1835  à l’Académie  de  médecine  de  Paris  un 
travail  remarquable  sur  ce  sujet  (l). 

Nous  n’avons  point  l’intention  de  suivre  M.  Humbert  dans  la  description  de  ses 
nombreux  et  très-ingénieux  appareils,  nous  renvoyons  à son  ouvrage  ceux  qui 
voudront  en  prendre  connaissance.  Il  en  est  de  ces  instruments  comme  de  tous 
ceux  qui  concourent  au  traitement  orthopédique  de  certaines  affections,  ils  ne  peu- 
vent se  trouver  quedansdes  établissements  spéciaux,  tanta  cause  de  leur  prix  que 
de  l’étude  toute  particulière  qu’il  faut  en  faire  pour  les  appliquer  convenablement. 

Nous  croyons  d’ailleurs  que  le  bandage  amidonné  suffit  à toutes  les  indications 
et  qu’il  est  par  sa  grande  simplicité  infiniment  plus  propre  à les  remplir  que  tout 
autre  appareil  mécanique  compliqué  et  qui  ne  se  prêterait  pas  comme  lui  aux 
mouvements  généraux  indispensables  au  traitement  nécessité  par  la  cause  pre- 
mière de  tous  les  désordres  qui  surviennent  dans  l’articulation  de  la  hanche. 

Le  chirurgien  de  Morley  a cherché  à généraliser  sa  méthode  et  il  la  déclare  appli- 
cable à tous  les  cas  de  luxation  hormis  ceux  d’ankylose,  avec  plus  ou  moins  de 
chances  de  succès,  néanmoins,  selon  le  degré  d’intégrité  des  parties  solides  qui 
forment  l’articulation. 

La  science  ne  possède  pas  assez  de  faits  encore,  pour  pouvoir  établir  pratique- 
ment les  cas  dans  lesquels  les  tentatives  de  réduction  devront  avoir  lieu  avec  un 
espoir  fondé  de  réussite  et  ceux  où  il  faudra  s’en  abstenir  dans  la  crainle  de  rappe- 
ler la  manifestation  locale  d’une  cause  qui  n’est  pas  éteinte  dans  l’économie. 

Il  est  permis  de  croire  cependant  que  l’usage  d’un  appareil  qui  exigerait  un  repos 
absolu  plus  ou  moins  prolongé  ne  manquerait  pas  de  nuire  très-souvent;  or, 
comme  nous  le  verrons  dans  sa  description,  l’appareil  amidonné,  favorisant  l’exer- 
cice en  tout  temps,  quand  il  est  d’ailleurs  possible  et  permettant  de  procéder  peu 
à peu  à la  réduction  quand  elle  n’est  pas  obtenue  dans  une  première  tenta- 
tive, aucun  autre  appareil  sous  ce  rapport  ne  pourra  jamais  entrer  en  lutte 
avec  lui. 

Parmi  les  observations  que  nous  avons  recueillies,  les  7e  et  lie  constatent  des 
Taits  de  réduction  de  luxation  dans  la  fosse  iliaque  qui  furent  faciles  à obtenir  et  se 
maintinrent  parfaitement  par  le  bandage  du  docteur  Seutin  ; nous  croyons  que 
dans  tous  les  cas  analogues,  quand  la  maladie  est  venue  lentement,  qu’il  ne  s’est 
point  produit  d’abcès,  qu’il  n’existe  pas  de  phénomènes  fébriles  et  qu’aucune  cause 


(I)  Archives  générales  de  médecine,  Paris,  1835. 


traumatique  n’a  pris  part  à la  maladie,  on  pourra  toujours  exercer  les  mêmes  ten- 
tatives et  espérer  un  succès  aussi  beau.  11  ne  peut  guère  se  présenter  dans  des 
circonstances  analogues  qu’un  gonflement  des  glandes  synoviales  ; or  il  est  à sup- 
poser, et  c’est  le  but  qu’entrevoyait  M.  Seutin,  que  la  compression  agit  avec  effi- 
cacité contre  l’intumescence  de  celte  partie.  Valsalva  était  guidé  par  la  même  idée 
dans  le  conseil  qu’il  donna  à un  jeune  homme  atteint  d’un  commencement  de 
maladie.  « Valsalva  autem  in  consilio,  quod  pro  nobili  puero  scripsit,  cui  factus 
» longior  crat  sinister  artus , mucilaginosam  acetabuli  glandulam  sensim  intu- 
» muisse,  suspicabatur  tum  quia  in  puero  cætera  sano  ligamenta  laxata  esse, 
« verisimile  non  credebat,  tùm  quia  facile  in  glandulis  vitium  est  ut  intumescant, 
» tùm  quia  novissime  post  diuturnum  ab  acuto  morbo  decubitum  is  artus  vel 
« multo  longior  quam  anlea,  deprehendebatur,  quod  ipse  a glandulæ  incremento, 
v lamdiù  a femoris  capite  non  compressæ,  repetebat;  quamobrem  auctor  erat 
« inter  cætera,  ut  sub  dcxtero  pede,  cui  stans  puer  plerumque  et  firmius  solebat 
» insistere,  tanto  altior  calceus  esset,  ut  artu  utroque  æquali  facto,  sinistro  quo- 
*'  que  jam  insisteret,  glandulamque  comprimeret  (t).  « 

Comme  nous  l’avons  constaté  ailleurs  la  luxation  n’est  pas  le  résultat  des  seuls 
progrès  du  gonflement,  la  position  du  membre  ou  une  cause  extérieure  quel- 
conque l’aidant  souvent  dans  son  action,  on  ne  devra  donc  point  s’étonner  de 
rencontrer  malgré  le  déplacement,  la  cavité  libre  encore  au  point  de  pouvoir  rete- 
nir la  tète  replacée. 

Les  tentatives  de  réduction  devront  s’exercer  dans  certaines  limites  ; si  les  mus- 
cles présentent  trop  de  résistance,  on  y revient  à plusieurs  reprises  se  bornant 
chaque  fois  à quelques  essais,  en  ayant  soin  de  profiter  de  ce  que  l’on  a obtenu , et 
maintenant  l’os  dans  la  nouvelle  position  acquise,  par  un  bandage  bien  confectionné. 
On  peut  après  quelques  jours  faire  de  nouveaux  efforts  et  rarement  on  ne  parvien- 
dra pas  au  but  désiré. 

Si  la  cavité  était  détruite  dans  ses  bords  ou  comblée  par  le  gonflement  des  par- 
ties, alors  il  serait  quelquefois  possible  de  fixer  la  tête  dans  la  fosse  obturatrice, 
comme  dans  la  neuvième  observation.  Cette  disposition  du  membre,  et  telle  est 
aussi  l’opinion  de  M.  Pravaz,  est  bien  supérieure  à la  luxation  en  haut  et  en  arrière, 
relativement  à ses  fonctions , la  marche  étant  alors  bien  plus  facile  et  la  claudi- 
cation moins  prononcée,  et  l’on  doit  mettre  tout  en  œuvre  pour  l’obtenir,  à défaut 
de  réduction  dans  le  cotyle,  soit  que  les  premières  tentatives  opérées  aient  facilité 
sa  production  ou  qu’on  ait  dû  agir  à plusieurs  reprises  pour  l’effectuer. 


(I)  Morgagni  ; liipist,  aiialoiiiico-meJicj,  lib.  IV,  LVI,  art.  23. 
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Le  bandage  amidonné  favorisera  le  maintien  de  l’os  du  fémur  dans  ce  point  du 
bassin , jusqu’à  ce  que  des  moyens  d’union  artificiels  l’y  fixent  d’une  manière 
solide,  et  empêchent  ainsi  tout  déplacement  ultérieur. 

Quand  on  ne  parviendra  pas  à replacer  le  fémur  dans  le  cotyle,  ou  à substituer 
la  luxation  en  bas  et  en  avant  au  déplacement  en  haut  et  en  arrière,  ou  bien 
encore  lorsque  le  fémur  aura  perdu  une  partie  ou  la  totalité  de  sa  tête  ou  même  de 
son  col , on  obtiendra  toujours  , par  l’extension , un  abaissement  avantageux  qui 
donnera  un  ou  deux  pouces  d’élongation  ; et  en  prenant  ta  précaution  de  mainte- 
nir l’appareil  amidonné  assez  de  temps  pour  que  l’os  puisse  se  fixer  par  des 
adhérences,  on  évitera  un  déplacement  trop  prononcé  en  haut  et  en  arrière , si 
pénible  à la  marche,  et  entraînant  une  difformité  consécutive  très -prononcée  de 
l’épine  dorsale  et  du  bassin. 

Les  efforts  d’extension  pourront  être  tentés  à toutes  les  périodes  de  fa  maladie, 
à l’exception  cependant  des  époques  où  la  fièvre  est  trop  prononcée  , les  douleurs 
très-aiguës,  lesquelles  prendraient  nécessairement  par  les  manœuvres  exercées, 
une  augmentation  qui  serait  souvent  funeste  au  malade. 

D.  Mode  d'application  du  bandage  amidonné.  — I.  Dispositions  concernant  le 
malade  — Quand  on  a décidé  qu’il  est  opportun  d’avoir  recours  à l’appareil  ami- 
donné, on  doit,  autant  que  possible,  s’entourer  d’aides  intelligents  qui  puissent 
maintenir  dans  la  position  donnée  et  dans  l’immobilité , le  membre  malade  pen- 
dant la  confection  du  bandage. 

La  position  la  plus  convenable  pour  opérer  avec  facilité,  est  la  suivante  : on 
place  sur  une  table  un  ou  deux  matelas  assez  durs,  pour  qu’elle  soit  à la  hauteur 
du  chirurgien;  on  y pose  le  malade  avec  précaution,  en  travers,  de  manière 
qu’une  partie  du  siège  seulement  repose  sur  le  meuble;  un  aide  le  tient  aux 
aisselles  , un  autre  maintient  le  membre  sain , qui , dans  certains  cas,  peut  être 
placé  sur  une  chaise  servant  au  patient  de  point  d’appui  ; un  troisièmeaide  supporte 
le  membre  malade,  en  le  tenant  par  le  pied;  un  quatrième  le  fixe  à la  cuisse  pour  as- 
surer davantage  son  immobilité  pendant  l’opération.  Dans  les  cas  de  luxations,  on 
tenterait  les  manœuvres  jugées  nécessaires  avant  l’application  des  premières 
bandes. 

II.  Des  pièces  composant  l'appareil.  — Des  bandes  de  toile , de  l’ouate , du  carton 
et  de  la  geléed’amidon,  ou  à son  défaut,  une  bouillie  de  farine  on  fécule  quelconque, 
forment  l’ensemble  des  moyens  nécessaires  à la  confection  de  bandage.  On  doit 
donner  la  préférence  au  linge  de  lin  sur  celui  de  coton.  Il  s’imprègne  mieux 
d'empois,  surtout  quand  son  tissu  n’est  pas  trop  serré;  c'est  au  reste  celui  dont 
Vusage  est  le  plus  répandu. 
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Si  l’on  se  propose  de  faire  line  compression  assez  forte  de  l'articulation  , ou  bien 
si  le  membre  sur  lequel  on  doit  opérer,  présente  des  dispositions  variqueuses,  un 
commencement  d’œdème,  s’il  est  surchargé  de  graisse,  on  doit  commencer  par 
établir  le  gantelet  du  pied  ; cette  conduite  sera  bonne  à tenir  également  quand 
on  aura  l’intention  de  faire  marcher  le  malade  dans  les  premiers  jours  après  l’ap- 
plication de  l’appareil. 

On  prépare  donc  quatre  bandelettes  de  1 à l 1/2  centimètre  de  largeur,  et  longues 
de  2 décimètres;  une  cinquième  de  la  même  largeur,  aura  au  moins  1/2  mètre 
à 3/4  de  mètre.  On  pourra,  en  place  de  ces  cinq  bandelettes,  en  avoir  une  seule 
de  1 1/2  à 2 mètres  de  longueur , et  de  la  largeur  désignée,  suivant  le  procédé 
auquel  on  aura  recours  pour  faire  le  bandage  des  orteils. 

Huit  bandes  de  3 mètres  de  longueur,  sur  5 à 6 centimètres  de  largeur,  pour  le 
corps  du  bandage;  quatre  bandes  de  même  longueur,  et  présentant  un  centimètre 
de  plus  dans  leur  largeur,  pour  le  spica  de  l’aine  et  le  bandage  de  corps  ; quelques 
compresses  pour  envelopper  les  coussinets,  deux  fortes  bandes  de  8 centimètres 
de  largeur,  et  longues  l’une  de  4 mètres,  l’autre  de  2,  devant  servir  dans  certains 
cas,  à l’extension  permanente  jusqu’à  dessiccation,  seront  tenues  prêtes  avant  de 
commencer  l’opération. 

Le  carton  le  plus  avantageux  est  porreux , épais  et  assez  élastique , six  pièces 
sont  nécessaires,  et  quand  il  est  mince,  on  doit  le  mettre  en  double. 

On  dispose  deux  attelles  pour  la  jambe,  de  4 à 8 centimètres  de  largeur,  suivant 
l’âge  et  de  la  longueur  du  membre, présentant  à leur  extrémité  inférieure,  une  por- 
tion coudée,  dirigée  obliquement , pour  longer  les  bords  du  pied  ; elles  seront  plus 
larges  à l’union  du  1/3  supérieur  avec  le  1 /3  moyen  ; plus  étroites  en  bas,  de  ma- 
nière à ne  point  se  croiser  sur  le  membre , ni  recouvrir  le  tibia,  et  laisser  entre 
elles  un  intervalle  de  2 centimètres  au  moins  ; la  pièce  externe  devra  s’éloigner 
de  la  crête  du  tibia  de  2 centimètres,  pour  permettre  la  section  , après  le  dessèche- 
ment , sans  que  le  bord  du  bandage  puisse  la  comprimer;  elle  portera  une  échan- 
crure à la  partie  supérieure  pour  loger  la  tête  du  péroné  ; on  enlèvera  à l’extrémité 
inférieure  de  toutes  deux , une  portion  circulaire  en  biseau , au  niveau  des 
malléoles. 

Pour  la  cuisse,  trois  attelles  sont  nécessaires  : une  interne  et  un  peu  postérieure, 
allant  du  genou  au  périnée,  une  antérieure  , se  rendant  du  bord  supérieur  de  la 
rotule  à un  décimètre  au-dessus  de  l’aine,  avec  une  échancrure  pour  loger  la  crête 
iliaque;  la  troisième  externe  et  postérieure,  traversant  directement  le  grand  tro- 
chanter et  montant  sur  la  partie  postérieure  du  bassin  avec  un  coude  oblique 
dirigé  en  dedans  et  en  liant,  pour  couvrir  les  régions  fessière  et  lombo-sacrée. 
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En  agissant  ainsi,  on  pourra  obtenir  une  brisure  au  genou  , qu’il  sera  facile  de 
faire  disparaître  par  deux  pièces  de  carton  fémoro-tibiales  postérieures,  appuyant 
sur  un  coussinet  d’ouate,  et  maintenues  par  une  bande;  cette  disposition 
donnera  à volonté  le  mouvement  ou  la  fixité  de  l'articulation. 

Deux  coussinets  formés  d’ouate  ou  de  filasse  contenue  dans  une  pièce  de  toile, 
sont  destinés  à combler  le  creux  du  jarret  et  l’espace  résultant  de  la  saillie  du  cal- 
canéum; le  dernier  sert  de  support  au  pied  pendant  le  repos,  car  cette  partie  ne 
presserait  pas  impunément  pendant  longtemps,  sur  le  même  point  de  sa  portion 
osseuse  ; il  abrite  aussi  le  tendon  d’Achille  contre  la  pression  des  bandes  durcies 
par  la  colle  d’amidon. 

III.  Du  gantelet  du  pied.  — On  peut  le  faire  de  deux  manières,  ou  bien  par  des 
bandes  spéciales,  ou  au  moyen  d’une  seule  bande.  Par  les  bandelettes  séparées,  on 
commence  par  l’extrémité  de  chaque  orteil  un  bandage  circulaire  ; on  ramène  sur 
le  dos  du  pied,  lorsque  tout  l’orteil  est  recouvert,  le  bout  de  chaque  bandelette,  et 
on  les  y fixe  par  la  dernière,  plus  longue,  comme  nous  l’avons  indiqué;  on  les 
enduit  alors  d’un  peu  d’amidon.  Quand  on  procède  à l’application  du  gantelet  parla 
bandelette  unique,  on  commence  par  le  gros  orteil  (pied  droit),  on  le  recouvre  de 
circulaires  en  doloire,  la  supérieure  cachant  les  deux  tiers  de  celle  de  dessous,  de 
l’extrémité  à la  base,  on  traverse  la  face  plantaire  de  dedans  en  dehors,  on  revient 
sur  le  cou-de-pied  de  dehors  en  dedans,  jusqu’à  la  naissance  du  second  orteil;  on 
fait  un  tour  en  spirale  de  la  base  à l’extrémité  de  ce  doigt  ; on  l’entoure  alors  d’un 
bandage  circulaire,  analogue  à celui  du  premier  doigt,  et  l’on  se  conduit  de  même 
à l’égard  des  autres  orteils,  après  avoir  ramené  par  le  même  trajet,  la  bande  à la 
naissance  du  troisième  orteil.  A la  plante  et  sur  le  dos  du  pied,  on  dispose  les 
bandelettes  de  manière  à ce  qu’elles  ne  se  recouvrent  pas  complètement,  et  on  les 
fixe  entre  elles  par  la  colle,  en  ayant  soin  de  ne  point  les  amidonner  en  regard  des 
saillies  osseuses. 

IV.  Bandage  contentif  du  pied  et  de  la  jambe.  — Le  gantelet  terminé  , on  com- 
mence à recouvrir  le  pied  ; une  remarque  importante  à faire,  surtout  quant  au 
bandage  du  pied,  c’est  qu’il  ne  faut  point  appliquer  le  plein  de  la  bande  mais  l’un 
de  ses  bords  sur  les  saillies  osseuses  qui  sont  nombreuses  dans  cette  partie,  comme 
l’extrémité  antérieure  du  premier  métatarsien,  les  extrémités  antérieure  et  pos- 
térieure du  cinquième  et  les  malléoles.  On  entoure  le  pied  de  circulaires,  en  par- 
lant de  dehors  en  dedans,  de  la  face  dorsale  à la  plante  et  quand  on  a atteint  le 
cou-de-pied,  s’il  est  très-élevé  on  est  obligé  de  faire  quelques  renversés  pour  que 
la  circulaire  supérieure  puisse  recouvrir  suffisamment  celle  qui  se  trouve  au-des- 
sous ; arrivé  à la  naissance  du  cou  de-pied,  on  fait  une  circulaire  autour  de  la 
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jambe,  puis  on  descend  obliquement  sur  la  malléole  interne,  qu’on  recouvre  du 
rebord  inférieur  de  la  bande,  au-dessus  du  calcanéum  qui  se  trouve  un  peu  recou- 
vert, sous  la  molléole  externe  et  sous  la  plante  ; on  remonte  sur  la  face  dorsale 
de  dedans  en  dehors,  on  parvient  obliquement  sur  la  malléole  externe  et  l’on  fait 
suivre  à la  bande  le  même  trajet  autour  du  pied,  mais  en  sens  opposé  ; on  suit 
deux,  trois  fois  le  même  chemin  pour  bien  recouvrir  le  pied  ; à mesure  qu'on  dé- 
roule la  bande,  on  fixe  ses  bords  par  un  peu  de  colle  et  on  arrive  à la  jambe.  On 
l’entoure  de  doloires  faites  de  telle  sorte  que  le  jet  inférieur  soit  recouvert  de  deux 
tiers  de  celui  qui  lui  est  superposé  ; quand  le  changement  de  forme  du  membre 
s’oppose  à ce  que  la  bande  soit  ainsi  disposée  sans  godets  , on  y obvie  par  des 
renversés  que  l’on  établit  à la  partie  interne  et  postérieure  du  membre  , où 
l’abondance  des  chairs  ne  permet  pas  l'offense  qui  résulterait  des  plis  sur  la  crête 
du  tibia  ; lorsqu’on  est  parvenu  au  genou  on  évite  la  compression  de  la  tête  du 
péroné  et  de  la  rotule  par  le  plein  de  la  bande,  on  les  garantit  même  par  un 
coussinet  d’ouate  disposé  en  forme  de  niche,  c’est-à-dire,  présentant  peu  d’épais- 
seur au  centre  en  comparaison  des  bords  ; on  cesse  là  les  circulaires  pour  faire  le 
croisé  du  jarret,  en  plaçant  dans  son  creux  un  coussinet  d’ouate  pour  éviter  la 
pression  des  tendons  fléchisseurs;  de  cette  manière  le  bord  de  la  bande  recouvre 
seul  la  rotule  et  peu  à peu;  on  fixe  alors  le  jet  de  la  bande  dans  un  point  visible 
en  le  doublant  sur  lui- même.  Cette  partie  de  l’appareil  terminée,  on  peut  com- 
pléter de  suite  le  bandage  de  la  jambe  avant  de  commencer  celui  de  la  cuisse  : 
cette  manière  de  procéder  nous  paraissant  préférable,  nous  la  suivrons  dans  notre 
description.  On  ramollit  les  deux  pièces  de  carton  destinées  à la  jambe  en  les  hu- 
mectant avec  un  peu  d’eau,  on  amincit;  les  bords  en  biseau  et  l’on  fait  quelques 
petites  déchirures  perpendiculairement  à la  longueur  pour  qu’elles  puissent  s’ac- 
commoder mieux  à la  forme  du  membre  ; on  enduit  d’amidon  les  deux  faces  des 
attelles,  après  les  avoir  ajustées  sur  le  membre  pour  leur  donner  une  forme  con- 
venable. On  place  alors  le  coussinet  calcanéen,  de  forme  pyramidale  tronquée,  la 
base  tournée  du  côté  du  pied  et  l’on  procède  par  le  bandage  roulé  au  maintien  des 
attelles  en  partant  du  pied  et  se  dirigeant  vers  le  genou;  on  ne  doit  plus,  dans  l’appli- 
cation de  celte  deuxième  bande,  ménager  l’amidon  qu’en  regard  des  saillies  des  os, 
V.  Bandage  de  la  cuisse  et  du  bassin.  — On  entoure  la  cuisse  de  circulaires  à 
partir  du  genou,  on  monte  insensiblement,  de  manière  à ce  que  le  jet  supérieur 
recouvre  à demi  celui  qui  le  précède,  en  établissant  des  renversés  à mesure  que 
le  diamètre  du  membre  s’amplifie  ; parvenu  à l’aine  on  commence  le  spica  de 
cette  région,  en  ramenant  le  jet  de  bande  de  la  face  externe  de  la  cuisse  sur  la 
paroi  abdominale,  en  croisant  ensuite  l’arcade  crurale  pour  se  diriger  obliquement 
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de  droite  à gauche  de  manière  à arriver  sous  l’épine  iliaque  supérieure  gauche  ; 
on  tourne  derrière  le  tronc  et  l’on  parvient  de  gauche  à droite  et  obliquement  de 
haut  en  bas  vers  (a  région  trochantérienne;  on  traverse  la  cuisse,  on  arrive  à sa  partie 
interne,  puis  postérieure,  puis  externeet  l’on  continue  selon  le  même  trajet  tant  que 
la  cuisse  est  bien  recouverte  ; ensuite  on  entoure  le  bassin  de  circulaires  en  préser- 
vant de  la  pression  par  de  la  ouate  la  crête  et  l'épine  iliaque  et  les  saillies  osseuses 
de  la  partie  postérieure  du  tronc.  On  dispose  alors  les  trois  attelles  en  les  humec- 
tant d’eau,  on  forme  leurs  bords  en  biseau,  on  fait  quelques  incisions  dans  les  points 
où  elles  doivent  présenter  un  certain  degré  de  convexité  pour  se  prêtera  la  forme 
des  parties,  on  les  enduit  d’amidon  à leurs  deux  faces  et  on  les  applique  sur  le 
membre  ; on  les  fixe  en  place  par  un  bandage  circulaire  semblable  à celui  que 
nous  avons  décrit  pour  entourer  le  membre  immédiatement  et  on  l’enduit  d’une 
quantité  suffisante  d’amidon  bien  préparé,  à mesure  qu’on  le  confectionne,  en 
ayant  soin  surtout  de  fixer  par  la  colle  les  jets  que  les  mouvements  dérangeraient 
facilement  ; on  termine  en  passant  le  pinceau  chargé  d’empois  de  bas  en  haut 
sur  le  bandage  et  soulevant  ainsi  les  bords  de  chaque  jet  pour  les  abaisser  ensuite 
bien  humectés  et  favoriser  leur  adhérence. 

VI.  Manière  d’assurer  l’immobilité  de  l’ articulation  du  genou.  — Comme  nous 
l’avons  vu  dans  la  description  le  bandage  est  formé  de  deux  pièces,  laissant  au 
genou  un  peu  de  mobilité;  or  il  arrive  généralement,  surtout  tant  que  le  bandage 
n’est  pas  solidifié  par  la  dessiccation,  que  le  peu  de  mobilité  qui  reste  dans  l’arti- 
culation inférieure  suffise  encore  pour  retentir  dans  la  jointure  souffrante  par  les 
mouvements  du  patient  ; on  est  donc  obligé  d’ajouter  à l’appareil,  un  bandage  du 
genou  qu’on  peut  laisser  en  place  tant  qu’on  le  juge  à propos;  il  se  compose  d’un 
coussinet  d’ouate  et  de  trois  attelles  en  carton,  l’une  plus  courte,  l’autre  plus 
longue  d'un  tiers,  celle-ci  atteignant  en  haut  le  milieu  de  la  cuisse  et  en  bas  la 
naissance  du  mollet;  leur  largeur  dépendra  du  volume  du  membre,  elles  auront 
à peu  près  le  tiers  de  la  circonférence  de  ce  dernier;  après  les  avoir  enduites 
d’amidon  à leur  face  correspondante,  on  les  recouvre  d’une  compresse  en  plusieurs 
doubles  , ou  matelassée  d’ouate  pour  combler  le  creux  poplité,  et  on  les  fixe  par 
des  circulaires. 

VII.  Des  circonstances  qui  nécessitent  des  modifications  dans  la  construction  de  l’ap- 
pareil.— Tel  que  nous  venons  de  le  décrire,  le  bandage  conviendra  dans  les  cas  où 
le  déplacement  du  fémur  n’existe  pas,  quand  il  y a seulement  éloignement  en  bas 
de  la  tête;  dans  ceux  encore  où  la  luxation  ayant  été  réduite,  la  cavité  a offert  assez 
d’espace  pour  la  réception  de  la  tête  de  manière  à 11e  point  exiger  pour  son 
maintien  l’emploi  d’efforts  permanents  ; mais  quand  la  luxation  en  haut  et  en 
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arrière  existe  et  qu’on  n’a  pu  obtenir  qu’un  abaissement  partiel  du  fémur,  ou 
lorsque  la  tête  ramenée  au  niveau  de  la  cavité,  l’a  trouvée  comblée  dans  son  fonds 
ou  détruite  dans  ses  bords,  de  manière  à ne  pouvoir  s’en  servir  pour  point  d’appui, 
alors  on  est  obligé  d’ajouter  quelques  dispositions  à l’appareil,  qui  soient  propres 
à procurer  une  extension  permanente  et  d’établir  dans  ce  but  l’extension  et  la 
contre-extension,  jusqu’à  ce  que  l’appareil  suffisamment  desséché  et  solide  ne 
puisse  plus  se  prêter  à l’exhaussement  du  fémur.  On  est  contraint  à cet  effet  d’a- 
voir un  lit  dont  les  matelas  atteignent  à peu  près  les  rebords  à la  tête  et  au  pied  ; 
il  y a deux  manières  de  procéder  pour  attacher  à la  jambe  les  moyens  nécessaires 
à l’extension,  ou  bien  on  fixe  les  deux  bouts  d’une  bande,  dont  le  milieu  dépasse 
la  plante  du  pied  en  forme  d’anse  de  quelques  pouces,  sur  la  longueur  des  faces 
latérales  de  la  jambe,  au  moyen  d’un  bandage  roulé  ; ce  bandage  commencé  de 
bas  en  haut,  reviendra  de  haut  en  bas  quand  il  sera  parvenu  au  genou,  en  com- 
prenant sous  ses  circulaires  les  extrémités  de  la  bande  ramenées  de  haut  en  bas 
dans  un  sens  contraire  à leur  direction  primitive  ; cette  anse  est  destinée  à por- 
ter un  poids  de  quelques  livres,  suivant  la  force  du  sujet,  elle  devra  donc  offrir 
assez  de  résistance  ; on  peut  encore  fixer  le  poids  sur  la  jambe  au  moyen  d’une 
bande  formant  dans  son  milieu  une  double  anse,  dont  les  côtés  auront  en  longueur 
les  deux  tiers  de  la  circonférence  du  bas  de  la  jambe  recouverte  du  bandage  ; le 
milieu  de  ces  anses,  placé  à la  partie  postérieure  de  la  jambe,  on  introduit  de  haut 
en  bas  chaque  bout  de  la  bande  dans  l’anse  du  côté  opposé,  après  l’avoir  fait  pas- 
ser en  avant  du  membre  et  on  obtient  ainsi  pour  le  poids  un  très-bon  point  d’atta- 
che. La  contre-extension  s’établit  au  moyen  d’un  linge  en  quatre  ou  six  doubles  de 
trois  à quatre  pouces  de  largeur  ; on  l’appuie  par  son  milieu  au  périnée  et  lui 
faisant  traverser  le  corps  dans  sa  longueur  de  bas  en  haut , en  avant  et  en  arrière, 
du  périnée  à l’épaule,  on  fixe  à son  extrémité  un  poids  d’une  pesanteur  égale  à 
celui  de  la  jambe.  Ces  poids  doivent  dépasser  les  bords  du  lit  à la  tête  et  aux  pieds, 
suspendus  à des  cordes  appuyées  sur  une  partie  du  lit  au  niveau  des  matelas. 

Pour  obtenir  de  ces  moyens  d’extension  et  de  contre-extension  tout  l’effet  qu’on 
en  attend,  les  matelas  seront  assez  durs  et  bien  horizontaux,  de  manière  à ce  que 
les  épaules,  le  tronc  et  les  membres  se  trouvent  sur  un  même  plan. 

Ces  pièces  accessoires  seront  maintenues  jusqu’à  dessiccation  du  bandage,  et  l’on 
est  obligé  d’y  revenir  chaque  fois  qu’on  modifie  l’appareil,  à moins  que  les  indica- 
tions résultant  delà  maladie,  n’aient  changé. 

VIII.  Dispositions  de  l'appareil  pour  permettre  l’application  des  moyens  thérapeu- 
tiques locaux . — Si  des  cautères  ou  des  vésicatoires  avaient  été  mis  en  usage  anté- 
rieurement à l’application  du  bandage  amidonné,  on  a dû  en  faire  le  pansement 
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avant  d’y  prooéder  ; et  le  lendemain,  ou  deux  jours  après,  lorsque  la  dessiccation 
est  complète,  il  faut  se  préparer  à les  visiter. 

La  section  du  bandage  de  la  cuisse  peut  être  complète  ou  partielle  ; complète, 
on  la  pratique  dans  toute  sa  longueur , entre  l’attelle  antérieure  et  l’externe  ; 
partielle,  on  fait  une  incision  de  quatre  à six  pouces  dans  celte  même  direction, 
suivant  l’étendue  des  parties  qu’on  veut  mettre  à découvert,  puis  à chaque  extré- 
mité de  celte  incision,  on  en  établit  une  autre,  qui  traverse  perpendiculairement 
toute  la  largeur  de  l’attelle  externe;  on  obtient  ainsi  une  valvule  à charnière  que  l’on 
peut  remettre  en  place,  et  sous  laquelle  on  pratique  toutes  les  médications  locales 
possibles;  s’il  y a un  exutoire,  on  place  entre  le  bandage  et  le  membre,  des  pièces 
d’ouate  qui  empêchent  la  suppuration  d'y  pénétrer  ; une  fois  les  choses  établies,  le 
pansement  se  fait  avec  une  extrême  facilité,  sans  occasionner  la  moindre  gêne  au 
malade,  sans  lui  porter  le  plus  petit  préjudice.  Quand  on  a eu  recours  à la  section 
complète  pour  établir  la  valvule,  on  fixe  les  deux  parties  inférieures  et  supérieures 
du  bandage,  par  des  bandes  séparées,  pour  ne  laisser  libre  que  la  portion  appro- 
priéeau  pansement,  et  quelques  tours  de  bande  suffisent  pour  fixer  la  valvule  dans 
l’intervalle  d’un  pansement  à l’autre. 

IX.  Section  du  bandage  dans  le  but  de  favoriser  son  renouvellement  partiel , l'inspec- 
tion d’un  point  du  membre  souffratil , ou  de  permettre  l'usage  des  bains.  — Quand  on 
veut  renouveler  le  bandage , on  peut  maintenir  en  place  celle  de  ses  parties  qui 
n’est  point  défectueuse,  c’est  ainsi  qu’à  la  jambe  il  peut  souvent  servir  pendant 
tout  le  cours  du  traitement;  on  le  divise  à la  partie  antérieure  et  externe,  à 
quelques  lignes  de  l’attelle  externe,  de  manière  à ce  que  les  bords  de  la  division  ne 
portent  point  sur  le  tibia , et  si  l’amaigrissement  du  membre  y a laissé  quelque 
vide,  on  le  comble  soit  par  des  bandes  d’ouate  bien  disposées,  soit  par  une  bande 
roulée  sur  laquelle  on  replace  l’ancien  bandage. 

Quant  au  bandage  de  la  cuisse,  lorsqu’on  a pratiqué  la  section  comme  nous 
l’avons  indiqué,  il  suffit  de  le  diviser  encore  du  côté  opposé,  à l’abdomen,  ou  plus 
en  arrière  ; le  bandage  de  corps  ainsi  divisé  en  deux  endroits,  peut  être  enlevé 
complètement  en  soulevant  légèrement  le  patient. 

Ces  diverses  sections  permettront  de  contre-garder  contre  les  effets  de  la  pres- 
sion, les  parties  osseuses  très-saillantes  par  l’amaigrissement , au  moyen  d’ouate 
que  l’on  renouvelle  de  temps  en  temps  quand  elle  s’est  affaissée,  ou  qu’elle  s’est 
imprégnée  de  transpiration. 

Le  malade  pourra  de  même  faire  usage  de  bains  en  quittant  son  bandage 
et  prenant  alors  toutes  les  précautions  que  nous  aurons  soin  d’indiquer,  en  par- 
lant de  ces  moyens  thérapeutiques. 
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Sect.  3.  De  la  saignée  générale.  — Sabatier  (1)  est  celui  de  tous  les  chirurgiens  qui 
a posé  la  question  des  saignées  générales  de  la  manière  la  plus  large  ; il  est  vrai  de 
dire,  qu’ayant  traité  spécialement  la  maladie  de  la  hanche  par  cause  traumatique, 
son  sujet  s’y  prêtait  merveilleusement.  « Lorsqu’une  chute  sur  la  cuisse,  dit-il, 
» dans  sa  troisième  observation,  sera  suivie  de  douleurs  vives  dans  l’articulation 
« du  fémur  et  jusque  dans  la  hanche,  que  le  malade  ne  pourra  mouvoir  cette  partie 
:>  qu’avec  beaucoup  de  difficulté,  qu’il  surviendra  de  la  fièvre  et  delà  tuméfaction,  il 
» faudra  faire  en  sorte  de  dissiper  l’inflammation  et  l’engorgement  des  parties 
» osseuses  par  un  repos  exact , une  diète  sévère , des  topiques  émollients  et  relâ- 
» chants , et  surtout  par  des  saignées  copieuses , faites  à temps  et  pour  ainsi  dire 
» coup  sur  coup;  le  nombre  dépendra  de  la  violence  des  symptômes  et  des  forces 
» du  malade.  Cependant,  quoique  cette  dernière  considération  mérité  beaucoup 
« d’égards,  on  ne  doit  pas  craindre  de  trop  affaiblir  le  malade  dans  ces  sortes  de 
» cas,  où  il  ne  serait  plus  temps  de  remédier  au  mal  s’il  était  une  fois  arrivé.  » Il 
eut  l’occasion  de  mettre  ces  préceptes  en  pratique  sur  le  sujet  de  sa  quatrième  ob- 
servation, homme  de  plus  de  soixante  ans;  et  il  en  usalargeraent,  car  huit  saignées 
furent  pratiquées  en  moins  de  quarante-huit  heures,  et  elles  lui  donnèrent  un  aussi 
beau  résultat  qu’il  était  possible  de  l'espérer. 

Le  principe  des  saignées  répétées  ne  rencontrera  cependant  pas  des  applications 
fréquentes;  il  ne  peut  être  mis  sagement  en  usage  que  lorsqu’une  cause  trauma- 
tique violente  a seule  produit  la  maladie  chez  un  individu  robuste  et  dont  la 
constitution  ne  laissera  aucun  doute  sur  l’absence  des  causes  prédisposantes  ca- 
chectiques sous  l’influence  desquelles  une  action  extérieure  légère  suffit  pour 
déterminer  la  maladie.  Du  moment  qu’onjpourra  saisir  la  présence  d’une  cause 
prédisposante,  on  devra  être  bien  circonspect,  car  en  affaiblissant  trop  on  donne- 
rait bien  plus  beau  jeu  à l’action  de  la  cause  humorale. 

C’est  aussi  dans  les  cas  de  maladie  par  cause  traumatique  que  J.  L.  Petit 
en  a recommandé  l’usage  (2)  et  si  l’on  met  en  pratique  les  recommandations  de 
Boisseau  qui  regarde  la  saignée  indiquée  dans  les  cas  d’hydarthrose  (3),  ce  sera 
particulièrement  lorsqu’une  violence  aura  précédé  l’afflux  de  la  synovie  dans  l’ar- 
ticulation coxo-fémorale. 

La  saignée  générale  peut  être  employée  pour  prévenir  la  maladie  comme  dans 
réservation  de  Sabatier  ; ou  pour  diminuer  l’afflux  local  et  la  réaction  comme 


(1)  Sabatier  ; ouvrage  cité,  p.  526. 

(2)  J.  L.  Petit  ; Mémoires  de  l’Académie  des  sciences,  1.  c. 

(3)  Boisseau  ; Nosogr.  organ.,  t.  IV;  p.  S86,  Paris,  1830. 
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Chavane  y parvint  pour  un  enfant  de  huit  ans  (1)  chez  lequel  une  pierre  lancée 
contre  le  trochanter  avait  déterminé  une  inflammation  de  l’article;  Duverney 
donne  le  même  conseil  en  cas  semblable  (2). 

On  retirera  de  grands  avantages  encore  de  la  saignée  du  bras  dans  les  cas  où 
une  cause  rhumatismale  aura  favorisé  le  début  de  la  maladie;  personne  n’ignore 
sans  doute  les  résultats  obtenus  dans  l’arthrite  par  M.  Bouillaud,  par  la  répétition 
fréquente  de  la  saignée  ; et  selon  Richerand  (3)  une  saignée  copieuse  a été  profi- 
table dans  certains  cas  où  le  gonflement  rhumatismal  s’annoncait  avec  tous  les 
signes  de  l’inflammation  et  de  la  pléthore.  Brodie  l'a  recommandée  aussi  dans  la 
synovite  (4).  Dzondi  la  rejette  en  ces  termes,  après  avoir  fait  l’éloge  du  tartrate 
antimonié  de  potasse  à dose  sudorifique  (5).  « Les  saignées  locales  et  générales, 

» et  tous  les  autres  moyens  qui  tendent  à affaiblir  l’activité  de  la  peau,  ne  sau- 
» raient,  à mon  avis,  trouver  ici  leur  application.  » Elle  devra  être  alors  propor- 
tionnée à la  force  du  sujet,  et  à sa  constitution  ; à l’intensité  et  à la  persistance  de 
la  maladie.  Il  faudra  également  avoir  égard  à toute  cachexie  qui  pourrait  agir 
conjointement  avec  la  cause  rhumatismale. 

Sect.  iv.  — Des  médicaments  toniques , antiscorbutiques  et  altérants.  — Nous  n’a- 
vons point  l’intention  de  passer  en  revue  dans  ce  chapitre  toutes  les  médications 
qui  ont  joui  de  quelque  faveur  sous  le  titre  d’antiscrofuleuses  et  nous  nous  bor- 
nerons à signaler  les  moyens  principaux  auxquels  on  a reconnu  certaines  vertus 
dans  la  maladie  de  la  hanche  et  que  quelques-uns  des  auteurs  dont  nous  avons 
déjà  parlé  tant  de  fois  ont  recommandé  de  mettre  en  usage.  Nous  aurons  soin  du 
reste  de  ne  rien  négliger  pour  rendre  notre  description  aussi  complète  que  possi- 
ble, car  à nos  yeux  le  grand  mérite  en  thérapeutique  c’est  celui  de  l’à  propos;  il 
est  bon  que  le  praticien  ait  un  moyen  pour  chaque  circonstance  qui  se  présente 
et  l’arsenal  de  la  matière  médicale  ne  manque  point  d’armes  puissantes  dans  la 
main  d’un  homme  doué  de  ce  tact  que  le  vulgaire  lui-même  sait  quelquefois  si 
bien  apprécier. 

Larrey  (6)  et  beaucoup  de  chirurgiens  ont  recommandé  d’une  manière  générale 
l’usage  des  toniques  ; nous  avons  indiqué  le  régime  convenable  dans  beaucoup  de 
maladies  de  la  hanche  et  que  l’on  nomme  fortifiant,  il  nous  reste  à citer  les  prin- 


(1)  Chavane  ; Journal  des  Connaissances  médicales,  Paris,  1834, 

(2)  Duverney;  Traité  des  maladies  des  os,  t.  II,  p.  64,  Paris,  1751 . 

(3)  Richerand;  Nosogr.  chirurg.,  I.  c. 

(4)  Brodie  ; Malad.  des  articul. 

(5)  Dîondi;'  Allgineine  med.  zeit . , I.  c. 

(6)  Larrey;  ouvrage  cité. 


cipaux  médicaments  qu’on  a mis  en  usage  dans  le  même  but.  Ce  sont  surtout  les 
ferrugineux  qui  nous  fournissent  parmi  les  minéraux  la  classe  la  plus  nombreuse 
de  préparations  toniques;  un  bon  précepte  à suivre,  c’est  celui  de  Brodie  (1),  de 
varier  autant  que  possible  les  préparations  pour  éviter  le  dégoût  du  malade  et  la 
fatigue  de  l’estomac;  les  préparations  dont  ce  chirurgien  usait  de  préférence 
sont  le  muriate  de  fer,  le  vin  ferrugineux,  le  carbonate  de  fer  et  le  sulfate.  Baude- 
locque  (2)  a recommandé  dans  les  scrofules  l’usage  du  bromure  de  fer  joint  à la 
ciguë  et  au  muriate  d’or  ; il  semble  avoir  retiré  d’excellents  effets  de  leur  emploi. 

Une  question  a été  soulevée,  celle  de  la  préférence  à donner  à telle  ou  telle  pré- 
paration martiale,  et  mériterait  certainement  qu’on  s’occupât  de  sa  solution,  vu 
l’importance  du  médicament  et  la  fréquence  de  son  application  ; Geoffroy  croyait 
que  le  fer  ou  ses  oxydes  l’emportaient  en  efficacité  sur  les  sels  ferrugineux,  mais 
aujourd’hui  bon  nombre  de  praticiens  pensent  que  le  sulfate  de  fer  peut  les  sup- 
pléer toutes. 

Les  préparations  de  fer  ont  besoin,  pour  être  favorables,  du  concours  de  l’exer- 
cice et  de  l’insolation;  c’est  pourquoi  sans  doute  peu  d’auteurs  en  ont  recom 
mandé  spécialement  l’usage  dans  l’affection  de  la  hanche  vu  l’immobilité  à laquelle 
sont  généralement  astreints  les  malades  atteints  de  lésions  articulaires;  mais 
grâce  au  bandage  amidonné  et  à l’exercice  qu’il  rend  possible,  ou  sera  à même 
d’en  faire  un  usage  fréquent,  surtout  en  l’associant  à des  substances  aromatiques 
qui  en  facilitent  la  digestion,  ce  qu’il  faut  toujours  faire  dès  qu’on  s’aperçoit  qu’ils 
donnent  lieu  à quelque  dérangement  des  premières  voies  ; nous  nous  sommes 
souvent  bien  trouvé  de  l’union  de  la  myrrhe  en  partie  double  avec  le  sulfate  de 
fer  et  le  sous-carbonate  de  soude  en  pilules,  en  administrant  en  même  temps  un 
vin  chargé  des  principes  des  feuilles  d’absinthe,  des  fleurs  de  tanaisie  et  de  camo- 
mille romaine.  Nous  croyons  qu’on  ne  doit  pas  dans  ces  circonstances  donner  les 
préparations  ferrugineuses  à des  doses  très-élevées,  il  faut  consulter  à cet  égard  le 
degré  de  susceptibilité  des  organes  et  l’effet  produit  par  les  premières  doses,  d’au- 
tant plus  qu’il  sera  nécessaire  d’en  faire  usage  pendant  longtemps.  Le  fer  n’est  indi- 
qué dans  la  maladie,  que  lorsqu’elle  reconnaît  pour  cause  une  cachexie  scrofuleuse 
ou  scorbutique;  dans  toute  autre  circonstance  il  ne  faudra  le  mettre  en  usage  que 
quand  les  suites  de  l’affection  auront  donné  naissance  à une  débilité  prononcée. 

Beaucoup  de  médicaments  tirés  du  règne  végétal  et  connus  sous  les  noms 
d’antiscrobutiques,  toniques,  dépuratifs,  etc.,  ont  été  employés  dans  la  maladie 


(1)  Brodie;  Maladies  des  articulations,  p,  187 

(2)  Baudelocque;  ouyrage  cité. 
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de  la  hanche;  J.  L.  Petit  (I),  Richerand  (2),  Larrey  (3),  les  ont  fortement  recom- 
mandés- Le  premier  faisait  usage  avec  avantage  et  accordait  une  certaine  prédi- 
lection à une  décoction  de  saponaire  et  de  houblon  ; nous  avons  eu  souvent 
l’occasion  de  constater  dans  les  affections  scrofuleuses  l’efficacité  d’une  potion  com- 
posée de  gentiane,  d’absinthe,  de  salsepareille  et  d’hydriodate  de  potasse  (4).  Portai 
employait  le  sirop  de  Belet  (5)etlesirop  antiscorbutique  par  parties  égales  dans 
une  légère  décoction  de  houblon.  Dehaën  donnait  les  préparations  de  quinquina 
sous  diverses  formes  (6);  on  a aussi  conseillé  les  feuilles  de  noyer  jugions  regia 
en  décoction  contre  les  maladies  scrofuleuses. 

Dès  qu’on  aura  reconnu  l’origine  du  mal  il  conviendra  d’employer  de  bonne 
heure  les  moyens  végétaux  dont  l’efficacité  a été  reconnue  et  constatée;  car  dès 
que  les  voies  digestivesont  subi  l’influence  de  la  maladie,  les  excitants  sont  rare- 
ment tolérés  par  l’estomac  et  en  accélérant  l’arrivée  de  la  diarrhée  ils  rapprochent 
quelquefois  ainsi  le  terme  fatal  de  la  maladie.  On  fera  de  même  usage  contre  les 
diverses  cachexies  auxquelles  le  mal  sera  rationnellement  attribué,  ou  qui  existe- 
ront lors  de  son  arrivée,  des  moyens  conseillés  dans  l’occurrence,  ainsi  la  syphilis, 
la  gale,  le  scorbut,  les  affections  dartreuses,  seront  traités  par  les  médicaments 
qui  jouissent  des  meilleures  propriétés  contre  ces  maladies. 

Il  est  quelques  substances  médicamenteuses,  que  nous  fournissent  les  règnes 
minéral  et  animal,  qui  méritent  de  fixer  plus  longuement  notre  attention,  vu  la 
vogue  dont  ils  ont  joui  et  l’emploi  fréquent  qu’on  en  fait  encore  tous  les  jours  : 
ce  sont  les  mercuriaux,  l’hydriodate  de  potasse,  le  muriate  de  baryte  et  l’huile  de 
poisson. 

Nous  procédons  maintenant  à l’examen  de  ces  moyens  thérapeutiques  parce  que 
leur  usage  précède  ou  accompagne  ordinairement  l’emploi  des  toniques  propre- 
ment dits. 

Art.  Ier.  Des  mercuriaux.  — L’opinion  des  médecins  a beaucoup  varié  par  rap- 


(1)  J.  L.  Petit;  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences,  I.  c. 

(2)  Richerand;  Nosographie  chirurgicale,  1.  c. 

(3)  Larrey;  Mémoires  de  chirurgie,  etc.,  I.  c. 

(4)  2J.  Hydriod.  potass.  Q i,  et  plus  progress. 

Extract,  gentian.  lut.  0 ij. 

Tinct.  artemis.  absinth.  3 s- 

Syrup.  radie,  salsap.  ^ ij. 

Aq.  cois.  ^ xii. 

F.  p.  cuj.  sumat.  cochl.  bihor. 

(5)  Portai;  ouvrage  cité. 

(6)  Dcliacn;  Ratio  medendi  in  noscotnio  practico.  Leip, 


port  à l’interprétation  tle  la  manière  d’agir  des  mercuriaux,  chaque  école  a émis 
son  idée;  les  vitalistes  les  ont  regardés  comme  produisant  une  excitation  générale 
et  une  stimulation  spéciale  des  vaisseaux  absorbants,  effet  indiqué  par  l’amaigris- 
sement et  l’action  résolvante  que  l’on  remarque  à la  suite  de  l’administration  des 
préparations  mercurielles;  les  physiologistes,  comme  possédant  une  action  locale 
irritante  sur  les  intestins  et  le  calomel  qui  rentre  à ce  litre  parmi  les  révulsifs  intes- 
tinaux, est  vanté  par  Brodie  (1);  les  rasoristes,  comme  jouissant  d’une  vertu 
contro-slimulante  : beaucoup  de  médecins  leur  accordent  une  action  spéciale,  non 
déterminée. 

On  a vanté  beaucoup,  tant  en  Allemagne  qu’en  Angleterre,  l’usage  du  mercure 
dans  les  rhumatismes  surtout  aigus,  en  combinaison  avec  les  diaphorétiques  ; 
on  comptait  particulièrement  alors  sur  son  action  débilitante;  Fabrice  de  Hilden 
en  a indiqué  dans  ces  cas  les  avantages  ; Cullen,  Heller,  Fischer,  Hildebrandt  (2), 
Mueller,  Schoenemann  (3)  etc.. en  ont  établi  les  succès;  une  guérison  de  rhumatisme 
articulaire  remarquable,  obtenue  par  les  mercuriaux  en  1836,  a été  publiée  par  le 
docteur  Gaudon  (4);  Wedekind,  qui  en  a retiré  des  avantages  dans  les  affections 
rhumatismales,  l’a  préconisé  également  contre  les  tumeurs  blanches;  le  docteur 
Forget  (5)  propose,  lorsque  les  évacuations  sanguines  locales  ont  échoué  contre 
les  tumeurs  blanches,  de  recourir  à l’administration  du  calomel  par  la  méthode 
O’Beirn  (6)  en  se  gardant  bien  de  combattre  le  ptyalisme  lorsqu’il  est  survenu  (7). 

Les  mercuriaux  n’ont  pas  trouvé  moins  de  partisans  contre  les  affections  scrofu- 
leuses; leurs  qualités  sont  alors,  au  dire  de  la  plupart,  d’agir  comme  fondants, 
résolutifs,  d’activer  les  fonctions  des  vaisseaux  absorbants. 

Dans  les  maladies  de  la  hanche,  Rust  (8)  et  Bell  ont  conseillé  l’usage  des  frictions 
merourielles,  Ledran  et  Portai  celui  du  calomel.  Le  docteur  Borie  de  Versailles  fit 
donner  à un  malade  atteint  d’affection  de  la  hanche  le  lait  d’une  chèvre  dont  on 
avait  rasé  les  hypocondres  et  à laquelle  on  faisait  chaque  jour  une  friction  avec 


(1)  Brodie;  Traité  des  maladies  des  articulations. 

(2)  Dissert,  sistens  dulcis  mercurii  laudes.  Erlaugæ,  1793. 

(3)  Journal  d'Hufeland. 

(4)  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales,  1836.  Rliumat.  art.  traité  par  les 
frictions  mercurielles. 

(5)  Considérations  pratiques  sur  le  Traitement  des  tumeurs  blanches.  Bulletin  de  thérapeu- 
tique, 1834. 

(6)  Mémoire  lu  à la  Société  d’Irlande,  1834. 

(7)  Quatre  à six  pilules  contenant  9 décigrammes  de  calomel  et  3 d’opium,  sont  prises  de 
3 en  3 heures;  aussitôt  le  ptyalisme  établi,  on  en  suspend  l’emploi. 

(8)  Rust;  Arthrokakologie,  I.  c. 
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deux  gros  d’onguent  mercuriel  double  (l)  ; celte  méthode  qu'il  recommande 
contre  les  maladies  scrofuleuses  (2)  a été  mise  en  usage  sur  des  nourrices  pour 
agir  sur  les  enfants  qu’elles  allaitaient  (3)  et  sur  des  vaches,  d’après  des  expé- 
riences faites  à l’institut  vétérinaire  de  Vienne,  où  il  parut  que  le  lait  provenant 
des  vaches  ainsi  frictionnées  était  un  remède  efficace  contre  les  douleurs  véné- 
riennes (4). 

Lorsque  la  maladie  de  la  hanche  reconnaîtra  la  syphilis  pour  cause,  ou  jjbien 
quand  on  présumera  l’existence  du  virus  vénérien  dans  l’économie  du  malade, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  l’époque  de  son  introduction  dans  le  corps,  que  la'cause 
patente  du  mal  soit  occasionnelle  avec  ou  sans  prédisposition  reconnue,  il  faudra 
faire  subir  un  traitement  anlivénérien  par  le  sublimé , méthode  la  plus  univer- 
sellement répandue  pour  obtenir  la  guérison  radicale  de  l’affection,  sauf  à em- 
ployer conjointement  le  traitement  local  ou  tout  autre  traitement  complémentaire 
qui  serait  jugé  convenable. 

Quand  la  maladie  de  la  hanche  sera  survenue  chez  un  sujet  scrofuleux,  dont  les 
dispositions  pourront  être  rapportées  à son  habitation,  à son  régime,  à son  genre 
de  vie,  si  elle  s’est  déclarée  d’une  manière  chronique,  alors  surtout  on  retirera 
beaucoup  d’efficacité  des  mercuriaux  tant  à dose  purgative  que  stimulante,  en 
ayant  recours  en  même  temps  h une  médication  tonique  générale,  à un  régime 
fortifiant  et  aux  révulsifs  locaux. 

Lorsque  les  scrofules  seront  le  résultat  d’une  disposition  héréditaire,  les 
mercuriaux  procureront  moins  d’avantages,  car  alors  leurs  effets  ne  pourront 
être  secondés  par  ceux  que  donnent  de  meilleures  conditions  hygiéniques  comme 
dans  le  premier  cas. 

Les  frictions  mercurielles  seraient  d’un  grand  à propos  sur  le  membre  malade 
dans  le  cas  d’affection  reconnaissant  pour  origine  une  cause  traumatique  violente, 
après  avoir  employé  les  déplétions  sanguines  générales  et  locales  que  l’on  croirait 
nécessaires  pour  combattre  l’état  aigu. 

Art.  2.  De  L’hydriodate  de  potasse.  — L’iode  auquel  on  a accordé  beaucoup  d’im- 
portance depuis  quelques  années,  a été  le  point  de  mire  d'un  grand  nombre 
d’expérimentateurs;  l’une  de  ses  préparations  à laquelle  on  a reconnu  beaucoup 
d'efficacité  est  l’iodure  de  potassium  , plus  connu  des  médecins  sous  le  nom  d’hy- 
driodate  de  potasse,  forme  qu’il  prend  par  sa  solution  dans  l’eau.  Ce  sel  peut 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  t.  13,  1827. 

(2)  Journal  général  de  médecine  XCIX,  p.  1 13. 

(3)  Revue  médicale,  1830,  t.  2,  p.  319. 

(4)  Journal  universel  des  sciences  méd.,  t.  I,  p.  1 12. 


se  charger  d’une  plus  grande  quantité  d’iode  et  passer  à l’état  d’hydriodate  ioduré. 

Les  sels  d’iode  ont  une  action  très-prononcée  sur  l’économie,  et  qui  varie  selon 
les  doses  auxquelles  on  les  administre;  à très-hautes  doses  ils  produisent  une 
excitation  de  tout  le  système  sécrétoire,  et  sont  bientôt  suivis  d’amaigrissement; 
à doses  légères,  graduées,  bien  ménagées,  surtout  quand  un  régime  tonique  est 
mis  conjointement  en  usage,  ils  ne  manquent  guère  de  déterminer  un  certain 
degré  d’embonpoint. 

L’iode  est  encore  un  de  ces  médicaments  sur  lesquels  trop  d’expériences  ont  été 
faites  à la  fois  et  dont  on  a toujours  le  tort  de  tirer  des  conséquences  trop  géné- 
rales et  desquelles  il  y a beaucoup  à rabattre;  de  manière  que  malgré  les  nombreux 
écrits  publiés  au  sujet  de  l’action  de  ce  médicament  on  est  obligé  d’en  avoir  fait 
usage  pour  savoir  à quoi  s’en  tenir  sur  ses  effets. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  contre  lesquelles  l’iode  et  ses  sels  ont  été  em- 
ployés, les  affections  scrofuleuses,  les  tumeurs  blanches  et  les  maladies  syphilitiques 
constitutionnelles  sont  peut-être  celles  qui  ont  subi  le  plus  d’amélioration  dans 
leur  traitement  à la  suite  des  expériences  qui  ont  été  tentées  par  l’iode  et  ses 
composés;  aussi  la  science  possède- t-elle  de  nombreux  écrits  publiés  en  quelques 
années  sur  les  avantages  de  ce  médicament  dans  les  cas  précités,  avantages  qui 
ont  été  constatés  dans  divers  pays  en  même  temps  ; son  efficacité  dans  les  scro- 
fules a été  démontrée  par  Coindet  (l),  Gimelle  (2),  Baup  (3),  Kolley  (4),  Sablairolles(5), 
Carré  (6),  Benaben  (7),  Bréra  (8),  Goeden  (9),  Locher  Balber  (lü),  Magen 

(1)  Coindet;  Notice  sur  l'administration  de  l’iode  par  friction,  et  sur  l’application  de  ce 
médicament  au  traitement  des  scrofules  et  de  quelques  maladies  du  système  lymphatique. 
Bibliothèque  universelle,  Genève,  t.  XVI. 

(2)  Gimelle;  Observations  sur  l’emploi  de  l'iode  dans  le  goitre,  les  scrofules,  les  dartres  et 
la  leucorrhée  ; Revue  médicale,  1826,  t.  VI,  p.  81. 

(3)  Baup;  Bulletin  des  sciences  médicales  de  fér.,  t.  Vil,  p.  250. 

(4)  Kolley  ; Emploi  de  l’iode  dans  le  goitre,  les  scrofules  et  les  dartres;  Journal  complé- 
mentaire, t.  XVII,  p.  307. 

(5)  Sablairolles  ; Observations  sur  l’heureux  emploi  de  l’iode  dans  les  scrofules  et  la  leucor- 
rhée ; Nouvelle  bibliothèque  médicale,  1823,  t.  II,  p.  185. 

(6)  Carré;  Note  sur  le  proto-iodure  de  mercure  contre  les  arthropathies,  etc.  ; comptes-rendus 
de  la  Soc.  R.  de  méd.  de  Toulouse,  et  Ann.  de  lachir.  franç.  et  étrangère,  juin  1843. 

(7)  Benaben  ; Observations  sur  l’emploi  thérapeutique  de  l'iode  contre  plusieurs  affections 
scrofuleuses;  Revue  médicale,  1824,  t.  VI,  p.  83. 

(8)  Brera  ; Saggio  clinico  sull’ iodio,  etc.  Padova,  1822,  in-8°. 

(9)  Goeden  ; De  l’efficacité  de  l’iode  contre  les  scrofules  et  la  leucorrhée  ; Journal  de  méde 
cine  de  Hufeland. 

(10)  Locher-Balber  ; Observations  sur  les  effets  thérapeutiques  de  l’iode  dans  la  céphalalgie 
et  les  engorgements  lymphatiques  ; Ann.  litt,  de  M.  de  Ilecker,  1825. 
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ilie(l),  Lugol  (2),  etc.;  dans  les  tumeurs  blanches  Gairduer  (3),  Zink  (4),  Man- 
son  (5)  Buisson  (6),  Delisser  ("J  Bayle  (8)  Clendinning  (9)  Cabisol  (10)  en  ont  publié 
de  nombreux  succès  et  dans  les  maladies  vénériennes  invétérées,  Richond  (11) 
Eusèbe  de  Salle  (12)  Wallace  (13)  Bullock(14)  Ricord  (15)  Dietrick(lC)  etc.,  etc.,  en 
ont  retiré  des  avantages  tels  qu’on  peut  regarder  l’iode  comme  un  des  agents  les 
plus  précieux  que  possède  la  matière  médicale. 

L’hydriodate  de  potasse  ayant  acquis  sur  toutes  les  autres  préparations  d’iode 
une  préférence  justement  méritée,  ce  sont  ses  effets  que  nous  nous  attacherons 
particulièrement  à étudier.  L’hydriodate  de  potasse  ne  peut  jamais  être  adminis- 
tré lorsque  la  maladie  est  accompagnée  de  forte  réaction  ; aussi  n’entraîne-t-il 
aucune  restriction  dans  la  règle  alimentaire  de  l’individu  qui  y est  soumis  ; au 
contraire,  il  semble  donner  plus  de  vigueur  à l’estomac , et  cet  organe  se  trouve 
bien  d’une  diète  animale  assez  prononcée,  quand  il  est  sous  l’empire  de  l’action 

(1)  Magendie;  Rapport  à l’Académie  des  sciences,  séance  du  3 juin  1831. 

(2)  Lugol;  Mémoire  9ur  l'emploi  de  l’iode  dans  les  maladies  scrofuleuses.  Paris,  1829. 

(3)  Gairdner;  Essai  sur  les  effets  de  l’iode  dans  plusieurs  maladies;  Revue  médicale,  t.  1, 
p.  490,  et  Bull,  des  sciences  méd.  de  fér.,  t.  II,  p.  94. 

(4)  Zink  ; Observât,  sur  l’emploi  de  l’hydriodate  de  potasse  contre  des  tumeurs  lympha- 
tiques, etc.  Journal  complémentaire,  janvier  1824,  et  t.  XVIII,  p.  126. 

(5)  Manson  ; Recherches  sur  les  effets  de  l’iode  dans  le  bronchocèle,  etc.,  les  scrofules,  les 
tumeurs  blanches,  etc.,  Londres,  1825,  in  8° 

(6)  Buisson;  Essai  sur  l’iode  et  son  usage  en  médecine;  thèse.  Paris,  1825,  in-4°. 

(7)  Delisser;  Observations  de  scrofules  et  de  cancer  traités  par  l’iode;  the  Edinburgh  jour- 
nal, t.  XXI,  p.  231 . 

(8)  Bayle;  Mémoire  sur  l’emploi  de  l’iode  contre  les  tumeurs  blanches  ; Revue  médicale, 
1829,  t.  I,  p.  223. 

(9)  Clendinning  ; Mémoire  sur  l’emploi  de  l’hydriodate  de  potasse  dans  le  traitement  de  la 
périostite  et  du  rhumatisme  articulaire  chronique.  Extrait  de  la  Gazette  médicale  de  Londres; 
Gazette  médicale  de  Paris,  août  1835. 

( 10)  Cabisol  ; De  l’emploi  de  l’iode  dans  l’hygroma  ; Bulletin  de  thérnp.,  1838, 

(1 1)  Richond;  Emploi  de  l’iode  dans  la  blennorrhagie,  etc.;  Archives  générales  de  médecine  , 
t.  IV,  p.  321. 

(12)  Eusède  de  Salle  ; De  l'emploi  de  l’iode  contre  les  engorgements  vénériens  chroniques 
des  testicules  ; Journ.  compl.  du  Dict.  des  sc.  méd.,  t.  XIX,  p.  193. 

(13)  Wallace  ; Leçons  cliniques  sur  les  effets  de  l’hydriodate  de  potasse  (the  Lancet, 
mars  1836). 

(14)  Bullock  ; Observations  relatives  h l’emploi  de  l’hydriodate  de  potasse  contre  la  syphilis 
secondaire  (the  Edinburgh  medical  und  surgical  journal,  1836). 

(15)  Ricord;  Quelques  considérations  thérapeutiques  sur  les  accidents  primitifs  et  géné- 
raux des  maladies  vénériennes  et  sur  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  le  traitement  des 
accidents  tertiaires  (Bulletin  général  de  thérapeutique,  juillet  1839). 

(16)  Dietrich;  Journal  derChirurgie  und  augenheilkunde,  Grœfe  und  Walther. 
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de  ce  médicament;  le  sel  est  alors  mieux  supporté  par  les  voies  digestives,  et 
comme  il  importe  surtout  d’éviter  la  fatigue  de  ces  organes , leur  phlogose,  qui 
survient  quelquefois  par  l’administration  intempestive,  une  trop  forte  dose  ou 
l’usage  trop  prolongé  du  médicament,  on  y parvient  en  évitant  autant  que  pos- 
sible sou  ingestion  dans  les  moments  de  vacuité  de  l’estomac  ; aussi  est-il  pour 
ce  motif  avantageux  de  savoir  le  combiner  à propos  avec  d’autres  substances 
végétales  ou  minérales,  telles  que  les  ferrugineux,  les  mercuriaux,  les  opiacés,  les 
diurétiques,  les  amers,  les  astringents  et  même  les  excitants  diffusibles  pour  en 
mitiger  ou  modifier  l’action  selon  les  circonstances. 

C’est  dans  ce  but  que  Wallau  (I  ) lui  associait, dans  certains  cas,  le  sulfate  de  qui- 
nine, qui,  selon  lui,  est  le  meilleur  moyen  pour  combattre  le  mal  de  gorge  qui 
résulte  quelquefois  de  l’ingestion  de  ce  sel  d’iode  ; Bullock  le  donnait  dans  une 
mixture  de  camphre,  et  prescrivait  à ses  malades,  qui  en  faisaient  usage,  un  grain 
d’opium  le  soir , des  bouillons  et  du  porter  (2)  ; d’autres  praticiens  emploient 
pour  correctif,  le  sirop  diacode  ; Ricord  (3),  par  exemple,  le  donne  à la  dose  de  dix 
grains  dans  trois  onces  d’eau  et  une  once  de  sirop  diacode , à prendre  en  trois 
fois  dans  la  journée,  dans  un  verre  de  décoction  de  salsepareille,  de  houblon  ou  de 
saponaire. 

Dans  les  cas  de  syphilis,  tous  les  auteurs  ne  se  sont  pas  accordés  sur  la  nature 
des  accidents  qui  nécessitaient  l’emploi  de  l’hydriodate  de  potasse,  les  Anglais  l’ont 
administré  à toutes  les  époques  de  la  maladie  ; Ricord  (4)  n’en  fait  un  usage 
avantageux,  dit-il,  que  dans  les  accidents  tertiaires,  c’est-à-dire,  qui  ne  peuvent 
ni  s’inoculer,  ni  se  transmettre  par  voie  d’hérédité  avec  leurs  caractères  spéci- 
fiques, et  selon  Dietrich  (5),  praticien  allemand , le  sel  d’iode  ne  serait  que  le  com- 
plément des  mercuriaux  : « C’est  au  mercure,  dit-il,  qu’il  faut  toujours  s’adresser 
» pour  attaquer  dans  ses  conditions,  la  cause  essentielle  de  l’intoxication  ; mais 
» s’il  ne  résulte  pas  une  guérison  complète  de  cette  première  période  thérapeu- 
b tique  du  traitement,  les  préparations  d’iode  peuvent  en  finir  avec  tous  les 
b symptômes.  » 

Nous  avouons  n’avoir  point  devers  nous,  des  données  suffisantes  pour  décider 
cette  question,  nous  croyons  que  l’efficacité  des  mercuriaux,  dans  les  cas  d’accidents 
syphilitiques  primitifs,  est  maintenant  chose  jugée,  qu’il  serait  pour  le  moins 

(1)  Wallau;  The  laiicet,  mars  1839. 

(2)  Bullock;  Ediuburgh  medical  journal,  I83li. 

(3|  Ricord  ; Bulletin  de  thérapeutique,  juillet  1839. 

(4)  Ricord  j üuv.  cité. 

(5)  Dietrich  ; Journal  der  chirurgie,  etc. 
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inutile  de  tenter  d’autres  moyens,  quand  ils  suffisent,  et  qu’à  l’exemple  de  Dietricb, 
les  composés  d’iode  ne  doivent  être  mis  en  usage  que  comme  complément  d’un 
traitement  mercuriel.  Nous  avons  vu  faire  un  fréquent  usage  de  l’hydriodate  de 
potasse,  à l’hôpital  St. -Pierre  de  Bruxelles,  où  le  docteur  Seutin  en  retirait  des 
effets  qui  tenaient  presque  du  merveilleux  ; nous-mémey  avons  souvent  eu  recours 
dans  notre  pratique  de  la  paroisse,  et  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ce  médica- 
ment nous  a procuré  des  avantages  signalés;  entre  autres,  nous  citerons  : une 
femme  qui  souffrait  de  douleurs  ostéocopes  à la  tête,  affectée  de  périostoses  nom- 
breuses du  crâne;  quelques  jours  d’usage  du  sel  d’iode  les  calmèrent  presque 
complètement,  quoiqu’elles  existassent  depuis  plus  de  deux  ans.  Un  jeune  homme 
de  18  ans,  atteint  de  carie  du  tarse,  de  l’os  de  la  pommette  droite,  et  couvert  de 
tubercules  scrofuleux  sous-cutanés,  vit  ses  plaies  s’améliorer  dès  qu’il  commença 
l’usage  de  l hydriodale  de  potasse,  et  après  quelques  mois  d’un  emploi  modéré  de 
la  médication  qu’il  suivit,  non-seulement  ses  plaies  s’étaient  cicatrisées,  mais  il 
avait  acquis  des  forces  et  sa  constitution  s’était  de  beaucoup  améliorée.  Enfin,  un 
enfant  de  4 ans,  qui , atteint  de  carie  du  tarse,  avait  subi  plusieurs  traitements, 
entre  autres  par  l’huile  de  poisson,  et  dont  on  se  proposait  d’enlever  le  mal  par 
l’amputation,  au  rapport  de  la  mère,  guérit  complètement  par  l’usage  de  l’hydrio- 
date  de  potasse  et  l’emploi  d’une  compression  méthodique  par  des  bandelettes  de 
diachylon.  Par  suite  de  l’action  que  nousavons  vu  souvent  survenir  sur  l’organe 
gastrique  de  la  simple  solution  de  l’hydriodate  de  potasse,  administrée  dans  l’état 
de  vacuité,  et  qui  obligeait  d’en  suspendre  l’emploi  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  nousavons  pris  l’habitude  de  ne  le  prescrire  qu’à  des  doses  très-modérées,  en  lui 
associant  l’extrait  de  gentiane  , la  teinture  d’absinthe , le  sirop  de  salsepareille,  et 
faisant  prendre  conjointement  des  décoctions  de  fumelerre,  taraxacum,  salsepa- 
reille, absinthe,  centaurée,  houblon,  saponaire,  etc.;  notre  choix  entre  ces  diverses 
plantes,  était  dicté  par  les  goûts  du  malade  et  les  préférences  de  l’estomac,  qu’il 
faut  toujours  avoir  soin  de  respecter  quand  on  veut  obtenir  l’accomplissement  exact 
de  toutes  les  exigences  d’un  traitement  assez  long  (I).  Nous  employons  en  même 
temps  l’usage  de  la  bière  d’orge,  qui  se  rapproche  assez  de  la  bière  anglaise,  dite 

(1)  Noire  manière  de  prescrire  l’hydriodale  de  potasse  chez  les  ouvriers,  est  la  suivante  : 
2J..  tlydriodat.  potass.  0ii  ; extract,  gentian.  lut.  Qij  ; alcool  absint.  Js;  aq.  distil.  ijviii. 
Celle  potion  doit  être  prise  en  huit  jours;  ils  en  incitent  chaque  matin  deux  fortes  cuillerées 
dans  un  flacon  d'eau  de  pluie,  contenant  du  sucre,  d'environ  huit  onces,  pour  en  prendre 
chaque  heure  une  gorgée.  Tous  les  huit  jours  la  dose  d’hydriodale  de  potasse  est  augmentée 
de  II)  ou  15  grains  et  celle  de  gentiane  de  quelques  grains.  Nous  recommandons  ce  mode  de 
prescription  à l'égard  des  ouvriers  , car  il  nous  a toujours  parfaitement  réussi,  sans  occasion- 
ner (l’intolérance. 
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porter,  un  régime  animal,  la  promenade  et  l’abstention  autant  que  possible,  d’une 
profession  sédentaire  ou  qui  exige  un  séjour  trop  prolongé  dans  un  appartement. 

Nous  avons  annoncé  déjà  les  effets  sur  l’économie  qui  sont  la  conséquence  de 
l’usage  du  sel  d’iode  à dose  légère  prolongée  et  à haute  dose , les  faits  observés  et 
les  résultats  d’expériences  que  la  science  possède,  nous  permettent  d’établir  encore 
les  données  suivantes  : quand  on  a soin  de  débuter  par  des  doses  légères,  gra- 
duées, l’estomac  supporte  l’hydriodate  de  potasse  avec  facilité , dans  le  cas  con- 
traire, ou  même  quelquefois  après  la  prise  d’une  quantité  qui  n’est  pas  très-élevée, 
le  malade  se  plaint  d’une  douleur  à l’épigastre,  d’une  gêne,  d’une  sorte  de  pesan- 
teur dans  cette  partie  ; nous  avons  même  été  témoin  de  vomissements  chez  un 
enfant  de  6 ans,  avec  ardeur  à la  gorge  et  mouvement  de  succion,  suite  de  l’inges- 
tion d’une  dose  bien  légère  de  sel,  quatre  grains  seulement  en  six  heures;  la 
douleur,  dit  Ricord  (l),  a lieu  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  et  présente, 
dans  certains  cas,  de  l’analogie  avec  la  pleurodynie  avec  cette  différence  que  la 
sensation  est  plus  profonde.  Nous  avons  observé,  mais  rarement,  la  diarrhée,  et 
seulement  lorsque  de  fortes  doses  de  sel  étaient  ingérées.  Une  fois  nous  avons 
rencontré  la  production  d’une  affection  de  la  peau,  sous  forme  de  purpura  hemor- 
ragica,  à la  peau  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ; était-elle  la  conséquence  de  la 
médication  ? Dietrich  (2) , dans  les  expériences  qu’il  fit  sur  lui-même , eut  une 
éruption  papuleuse  aux  extrtjmités  et  sur  le  cou,  quand  la  dose  du  médicament  fut 
portée  à 30  grains  par  jour.  Ricord  (l)  dit  avoir  souvent  observé  des  éruptions 
analogues  à l’acné  et  à l’ecthyma.  Les  voies  urinaires  sont  ordinairement  influen- 
cées et  quelquefois  d’une  manière  remarquable;  un  maladede  Ricord  (I),  eut  sous 
l’influence  du  sel  d’iode  (50  grains  par  jour),  un  diabète  artificiel  (les  urines  ne 
contenaient  point  de  sucre)  et  rendit  pendant  plusieurs  jours,  cinquante  litres 
d’urine;  beaucoup  d’observateurs  ont  signalé  l’action  spéciale  de  l’iode  sur  les 
reins.  Ce  médicament  semble  également  porter  son  action  sur  les  organes  géni- 
taux, car  Dietrich  (2),  lors  de  ses  expériences , éprouva  de  fortes  érections  avec 
pollution  pendant  la  nuit.  Parmi  les  effets  de  l’hydriodate  de  potasse,  l’un  de  ceux 
qui  nous  paraissent  les  plus  remarquables,  est  celui  qu’il  produit  sur  la  matrice; 
plusieurs  personnes  scrofuleuses,  dont  la  menstruation  était  irrégulière,  ou  chez 
lesquelles  existait  l’aménorrhée,  ont  vu  cette  fonction  se  régulariser  ou  se  réta- 
blir après  quelque  temps  d’usage  du  médicament;  le  fait  le  plus  prompt  de  ce 
genre  que  nous  ayons  eu  sous  les  yeux,  est  celui  d’une  femme  présentant  bon 
nombre  d’abcès  scrofuleux  sous-cutanés  et  une  carie  du  tarse  au  pied  droit,  dont 

(1)  Ricord  ; Bulletin  de  thérapeutique,  juillet  1830. 

(2)  Dietrich;  Journal  der  chirurgie,  1.  c. 
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la  menstruation,  en  retard  depuis  deux  ans,  se  reproduisit  lorsqu’elle  se  trouvait 
depuis  quinze  jours  seulement  sous  l’influence  de  la  médication.  Ainsi,  l’hydriodate 
de  potasse  augmente  toutes  les  sécrétions,  et  en  le  prenant  à fortes  doses,  il  déter- 
mine l’amaigrissement  parce  que  le  mouvement  de  composition,  malgré  l’usage 
d’une  forte  nourriture,  ne  peut  pas  suivre  la  progression  du  mouvement  de 
décomposition  ; au  contraire , son  administration  sera  suivie  d’embonpoint  si, 
donné  à une  dose  légère,  l’action  stimulante  qu’il  exerce  sur  l’estomac,  favorise  la 
digestion  et  l’élaboration  des  substances  nutritives  qui  forment  l’alimentation  du 
sujet,  en  maintenant  le  mouvement  de  décomposition  dans  certaines  limites  ; et 
suivant  les  cas  qui  se  présenteront  au  thérapeutiste,  il  pourra  obtenir  ces  effets 
variés  selon  qu’il  le  jugera  à propos.  Dans  l’affection  de  la  hanche , nous  avons  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  le  mettre  en  usage  et  d’en  retirer  de  forts  bons  résul- 
tats; il  faut  cependant  pour  que  la  tolérance  ait  lieu,  ou  que  les  voies  digestives 
n'aient  subi  encore  aucune  altération,  ou  que  les  doses  soient  assez  légères.  Nous 
ferons  plus  spécialement  mention  dans  le  détail  des  observations,  des  doses  em- 
ployées et  du  temps  pendant  lequel  les  malades  ont  été  soumis  à l’influence  de 
l’iodure  de  potassium. 

Art.  3.  Du  muriate  de  baryte.  — Ce  médicament  à peu  près  oublié  maintenant, 
a eu  son  moment  de  vogue  ; il  était  très-employé  vers  la  fin  du  siècle  dernier, 
contre  les  maladies  lymphatiques  et  surtout  les  scrofules  ; ce  sel  jouit  de  propriétés 
assez  énergiques  pour  que  quelques  auteurs  l’aient  rangé  parmi  les  poisons  mi- 
néraux les  plus  actifs.  11  a des  qualités  stimulantes,  porte  son  action  particulière- 
ment sur  les  reins  et  à la  peau.  Nous  l’avons  vu  mettre  en  usage  à l'hôpital 
St.-Pierre,  en  1838,  et  produire  en  quelques  jours  le  bourgeonnement  d’un  ulcère 
rongeant,  scrofuleux,  siégeant  à la  face;  il  exige,  comme  l'hydriodate  de  potasse, 
le  concours  d’un  régime  animal;  comme  lui,  on  le  donne  à dose  progressive,  très- 
légère  dans  le  principe,  ordinairement  dans  un  mucilage  et  son  action  doit  être 
surveillée  de  très-près , pour  en  cesser  l’usage  dès  que  l’intolérance  s’établit. 
Nous  l’avons  vu  administrer  à la  dose  de  deux  scrupules  , mais  son  action  très- 
manifeste  dans  le  principe , semblait  s’arrêter  au  bout  de  quelque  temps  et  res- 
ter sans  effets.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés,  concernant 
l’hydriodate  de  potasse,  nous  permettent  d’être  brefs  à l’égard  du  muriate  de 
baryte,  auquel  le  composé  d’iode  est  préférable  sous  tous  les  rapports  ; on  peut 
du  reste  consulter  à son  égard,  les  ouvrages  de  Crawford  (1),  Hufeland  (2), 

(1)  Crawford  ; Mémoire  sur  les  propriétés  médicales  du  muriate  de  baryte. 

(2)  Hufeland  ; Erfahrungcn  über  die  krafte  uud  den  gcbrauch  der  Salzsaurcu  scliwcrerdo 
in  versch  iedenen  krankheiten.  Erfurl,  1792. 
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Bucholtz  (I),  Bernigau  (2),  Schmidt  (3),  KIoths(4;,  Atholf  (5).  Scassi  (6),  Mossman(7), 
Pirondi  (8). 

Art.  4.  De  l'huile  de  poisson.  — L’usage  de  l’huile  de  poisson  dans  un  grand 
nombrede  maladies,  estrépandu  maintenantdans  toutes  les  contrées  et  cependant, 
il  y a quelques  années,  la  thérapeutique  ne  l’avait  pas  encore  adopté  , et  ce  fut 
longtemps  un  remède  empirique  que  certains  peuples  employaient  et  que  conseil- 
lait quelquefois  le  vulgaire  dans  des  affections  dont  la  médecine  rationnelle  n’avait 
pu  se  rendre  maltresse. 

Traçons  en  quelques  mots  ce  que  nous  savons  de  l’emploi  des  huiles  et  graisses 
de  poisson  par  les  anciens;  selon  l’Écriture,  Tobie  ayant  pris  un  poisson  mon- 
strueux sur  le  bord  du  Tigre,  l’ange  lui  dit  : « Exentera  hune  piscem;  et  cor  ejus, 
* et  fel  et  jecur  repone  tibi;  sunt  enim  hæc  necesseria  ad  médicamenta  utiliter  (9).  o 
Et  ces  parties  du  poisson  appliquées  sur  les  yeux  de  son  père,  lui  rendirent  la  vue, 
quoiqu’il  fût  atteint  de  cécité  depuis  plusieurs  années.  Il  n’est  pas  certain  cepen- 
dant, que  ce  passage  de  l’Écriture  ait  servi  de  guide  postérieurement,  pour  con- 
seiller l’emploi  de  l’huile  de  certains  poissons  contre  les  taies  de  la  cornée.  On  lit 
dans  l’Histoire  naturelle  de  Pline  (10)  : « Quidam  delphini  jecur  in  fictili  torrent, 
» donec  pinguitudo  similis  oleo  fluat,  ac  perungunt.  Pruritum  scabiemque  non  ho- 
» minum  modo  sed  et  quadrupedum  eflicacissime  sedat  jecur  pastinaceæ  decoctum 
» in  oleo.  Podagris  articularisque  morbis  utile  est  oleum  in  quo  decocta  sint 
» intestina  ranarum,  item  vituli  marini  cujus  et  adeps  prodest.  «Ce  passage  de 
Pline  est  plus  positif  que  celui  de  l’Écriture,  et  l’huile  de  poisson  et  son  usage  sont 
formellement  indiqués,  ainsi  que  le  moyen  de  l’obtenir.  On  retrouve  dans  la  phar- 


(1)  Bucholtz  ; Chemisch . Untersuchungen  über  die  vorgeblich  giftigen  Eigenschaften  des 
Witherits  der  schwercrde  und  der  salzsauren  sclrwererde.  Weimar,  1792. 

(2)  Bernigau  ; Specimen  sistens  observât,  quasdam  de  corticis  ulmi  et  de  terræ  ponderosæ 
ealitæ  U9U  medico,  Erford,  1793. 

(3)  Schmidt;  De  baryte  muriato.  Leips.  1793. 

(4)  Kloths  ; Medicinische  Bemerkungen  über  die  wirksamkeitundder  gebrauch  der  9alz- 
sauren  schwererde.  Zerbst,  1793. 

(5)  Atholf  ; De  efficaciâ  terræ  ponderosæ  salitæ  in  praxi  observatà.  Gcett.  1794. 

(6)  Scassi  ; Dissert,  sull’  uso  del  muriato&del  barite.  Gênes,  1809. 

(7)  Mossman;  Essay  on  the  nature,  origin,  and  connexion  of  scrofula  and  glandular  con- 
sumption. 

(8)  Pirondi  ; De  la  tumeur  blanche  du  genou  et  de  la  manière  de  le  guérir  spécialement 
par  le  muriate  de  baryte. 

(9)  Biblia  Sacra,  lib.  Tob.  cap.  VI,  5.  Anlwerp.  1619. 

(10)  Vol.  5,  lib.  32,  p.  164. 
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macopée  de  Schrôder  ( I ),  l’indication  de  l’emploi  de  la  graisse  et  de  l’huile  de  divers 
poissons  contre  désaffections  variées. 

1°  Anguilla.  Pinguedo  vulneraria  est,  capillos  générât  (illita  in  alopecia)  audi- 
tum  restituit  (instillata  auri)  ; hœmorrhoïdes  mitigat. 

2°  Carpa.  Fel  oculorum  hebeludini  et  nubeculæ  subvenit,  axungia  nervorum 
affectibus  calidis  auxilio  est. 

3°  Lucius,  aliis  lupus.  Axungia  vulgare  medicamentum  est,  illiniturque  plantis 
pedum  et  pectusculis  infantulorum,  ad  revellendos  catarrhos  et  dcmulcendam 
lussim.  Aqua  fellis  destillata  oculis  subvenit. 

4°  Mustela.  Hepar  in  vitro  suspensum  calorique  expositum,  in  liquorem  liques- 
cit  flavum,  admodum  utilem  oculorum  hebetudini  ac  nubeculis. 

5°  Testudo.  Fel  oculis  confert,  etc.,  etc. 

En  lisant  ces  extraits  de  l’ouvrage  de  l’auteur  allemand,  si  l'on  reste  surpris  du 
luxe  pharmaceutique  de  cette  époque,  on  ne  doit  pas  moins  s’étonner  que  les 
belles  théories  médicales  nous  en  aient  tellement  éloignés  que  nous  soyons  réduits 
de  nos  jours,  tout  en  reconnaissant  de  grandes  vertus  à l’huile  de  poisson,  à 
recommencer  la  série  d’expérimentations  qu’avaient  sans  doute  parcourue  nos 
ancêtres  pour  pouvoir  formuler  des  indications  aussi  précises  que  celles  que  nous 
retrouvons  dans  leurs  ouvrages. 

On  n’ignore  point  au  reste  que  chez  bien  des  peuples  l’huile  de  poisson  est  usitée 
comme  remède  empirique  et  fait  quelquefois  partie  de  l’alimentation.  Les  Esqui- 
maux, les  Samoïèdes  et  d’autres  peuplades  peu  civilisées  des  régions  polaires  ne 
se  nourrissent  guère  que  de  la  chair  de  phoques  pendant  la  saison  d’hiver  et  boi- 
vent l’huile  de  ces  poissons.  En  Norwége  c’est  quelquefois  aussi  un  aliment  et 
souvent  un  médicament  employé  contre  les  effets  variés  produits  par  l’action  du 
froid.  Il  sera  curieux  de  lire  le  récit  d’un  capitaine  d’artillerie,  M.  De  Geiger,  qui, 
en  revenant  des  grandes  Indes,  fit  naufrage  sur  la  côte  orientale  d’Afrique  et  par- 
courut dans  la  Cafrérie  et  le  pays  des  Hottentots,  diverses  contrées  où  l’huile  de 
poisson  était  mise  en  usage  de  temps  immémorial  par  les  naturels  du  pays  (2). 

(1)  Pharmacopæia  medico-chimica  aulore  J.  Schrodero,  med.  D.  et  reip.  franckofurlensis 
nied.  ord.  1641. 

(2)  Tel  est  le  récit  qu’il  a bien  voulu  tracer  à notre  prière  : 

« A notre  retour  des  Iudes  orientales  en  Europe,  par  la  corvette  do  guerre  néerlandaise.  le 
Cheval- Marin,  nous  fîmes  naufrage  le  29  mars  1823,  à neuf  heures  du  matin  , près  la  baie 
d’Algoa,  à trois  lieues  marines  ouest  du  cap  récif  ; le  navire,  en  se  brisant  sur  des  rochers  , 
occasionna  diverses  contusions  et  foulures  à bon  nombre  d’hommes  de  l’équipage  et  à plusieurs 
soldats;  après  trois  jours  de  souffrances  sous  ce  ciel  aride  et  brûlant,  privés  de  nourriture  et 
d’eau,  nous  fûmes  recueillis  par  un  Anglais  nommé  Henri  Lol'mor,  homme  d’une  grande  bien- 
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Il  serait  impossible  d’assigner  l’époque  où  commença  l’usage  vulgaire  de  l’huile 
de  foie  de  morue,  car  partout  on  en  retrouve  des  traces  et  il  n’y  a guère  que 
Michaelis  (l  ),  Percival  (2)  et  Darbey  (3)  qui  se  livrèrent  à des  expérimentations  sur 

faisance,  dont  la  demeure  se  trouvait  à trois  lieues  du  point  où  notre  navire  s’était  brisé  ; on 
pansa  les  blessés,  dont  les  membres  foulés  furent  frictionnés  au  moyen  d’un  onguent  composé 
d’une  partie  de  cire  végétale  et  deux  d’huile  de  foie  de  la  raie,  dont  la  queue  est  en  forme 
de  dard  et  appelée  vulgairement  par  les  Hottentots,  Roch  Pylstaart  (*).  Il  m’a  semblé  que  leurs 
maux  furent  soulagés  en  un  temps  très-court.  Quelques  jours  plus  tard,  transporté  dans  la  baie 
d’Algoa,  port  Élisabeth  et  logéchez  le  capitaine  de  marine,  C.  J.  Herbert,  directeur  de  la  pêche 
à la  baleine  , il  me  dit,  qu’étant  souvent  tourmenté  par  des  rhumatismes,  il  se  guérissait  tou- 
jours par  des  frictions  d’huile  de  poisson,  répétées  trois  fois  par  jour  sur  les  parties  doulou- 
reuses chauffées  par  un  bon  feu.  La  bonne  madame  Herbert,  aussitôt  notre  arrivée,  s’empressa 
de  frictionner  le  pied  de  ma  fille,  qui  avait  été  foulé  et  contusionné,  avec  de  l’huile  de  poisson 
trois  fois  dans  les  24  heures  et  l’entoura  d’une  bande;  elle  fut  promptement  guérie.  Ayant 
repris  de  nouveau  la  mer,  le  3 mai,  sur  le  brick,  de  guerre  le  Laucust , après  18  jours  de  temps 
affreux  nous  eûmes  le  bonheur  d’entrer  dans  le  Mosselbay  , où  , ayant  cassé  notre  gouvernail 
avant  d’être  à l’ancre,  je  débarquai  avec  ma  famille,  résolu  de  gagner  à pied  le  cap  de  Bonne- 
Espérance,  à cause  de  l’incommodité  que  mon  épouse  et  ma  fille  éprouvaient  en  mer.  Reçus  lè, 
par  M.  Akker,  landdrost  du  district,  ma  fille  ayant  le  pied  gonflé  par  de  nouvelles  contusions, 
madame  Akker  lui  conseilla  de  chauffer  son  pied  aussi  fort  que  possible  et  le  frictionna  avec 
l’huile  de  poisson;  en  8 ou  10  jours  la  guérison  fut  complète.  Nous  fîmes  , chez  M.  Akker,  la 
connaissance  de  M.  Pieterse , arpenteur  , demeurant  dans  la  colonie  George , nous  y allâmes 
avec  lui  et  notre  séjour  s’y  prolongea  jusqu’au  23  juin  ; là  je  fus  souvent  témoin  de  guérisons 
obtenues  par  l’huile  de  poisson,  remède  qui,  avec  l’aloès,  les  feuilles  et  fleurs  du  bellis  et  du 
bouchou,  composait  presque  toute  la  pharmacie  des  indigènes. 

Étant  dans  cette  colonie , je  fus  invité  , par  M.  Daniel  Van  ltaenen  , à assister  à la  pêche  à 
l’embouchure  de  la  rivière  nommée  Kysna,  dans  la  baie  Formosa,  aussi  appelée  Plettenbergs- 
bay  ; on  y pêche  la  fameuse  raie  à queue  à dard  ; on  la  tue  à coups  de  bâton  avant  d’y  toucher, 
car,  au  dire  des  Hottentots,  sa  piqûre  est  très-dangereuse;  aussi  redoutent-ils  beaucoup  ce 
poisson  lorsqu’ils  se  baignent  à l’embouchure  des  fleuves.  Plus  tard,  pendant  un  séjour  de  dix- 
huit  mois  au  cap  de  Bonne-Espérance,  j’eus  souvent  l’occasion  de  me  convaincre  que  l’usage 
et  l'efficacité  de  l'huile  de  ce  poisson  y étaient  aussi  bien  connus  et  appréciés  que  dans  l’inté- 
rieur du  pays 

Mon  fils,  capitaine  de  navire  au  service  de  la  Hollande,  avait,  au  retour  d’un  de  ses  voyages 
en  Amérique,  une  bouteille  d'huile  de  foie  de  morue  dont  il  s’était  muni  à Curaço,  ce  moyen 
jouissant,  dans  cette  contrée,  d’une  grande  vogue  contre  les  foulures  et  les  contusions 

(1)  Histoire  naturelle  des  animaux.  Paris,  1756,  t.  II,  p.  72. 

(2)  Percival;  Essays  medical,  philosophical  and  experimental.  Warringlon,  1790,  t.  H. 

(3)  London  medical  journal,  vol.  III,  p.  392. 

(’)  D’après  M.  Gouzée,  (Bulletin  médical  belge,  1 S 3 8) , l’huile  dont  il  se  sert  à Anvers,  provient  du  foie 
d’une  espèce  de  raie  qu'il  croit  être  la  Raja  pastinaca  de  Linné,  pylstaert  des  Flamands.  Cette  espèce,  dit-il, 
se  reconnaît  a une  queue  eu'  forme  de  dard  qui  rend  ce  poisson  redoutable  aux  animaux  et  même  aux 
hommes  ; aussi  la  crainte  qu’elle  inspire  porte-t-elle  les  pécheurs  à en  faire  l'ablation  au  moment  où  ils 
le  prennent.  C est,  sans  doute,  le  même  poisson  qui  fournit  aussi  l’huile  en  Afrique,  et  le  nom  qu'il* 
lui  donnent  est  emprunté  a la  langue  hollandaise  avec  laquelle  ils  se  sont  familiarisés,  la  leur,  étant,  du 
reste,  composée  de  sons  qu’il  serait  impossible  de  rendre  par  écrit  au  moyen  de  notre  alphabet. 
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ce  sujet  dans  le  siècle  passé.  Ce  furent  les  docteurs  Schenk  (I),  et  Scherer  de 
Siegen  (2),  publiant  en  1822  une  série  d’observations  constatant  les  bons  effets  de 
l’huile  de  poisson  dans  les  affections  rhumatismales  chroniques,  qui  donnèrent 
éveil  aux  praticiens  et  les  engagèrent  à tenter  les  expériences  nécessaires  pour 
assurer  à la  thérapeutique  ce  précieux  médicament  ; en  même  temps  la  Société 
des  sciences  et  arts  d’Utrecht  faisait  des  propriétés  et  des  vertus  de  cette  huile 
le  sujet  d’un  prix  (3).  Une  foule  d’auteurs  se  livrèrent,  en  quelques  années,  en 
Allemagne,  en  Hollande  et  eu  Belgique,  à des  éludes  sur  les  effets  de  l’huile  de 
morue,  les  journaux  de  médecine  de  cette  époque  fourmillent  d’observations  et 
d’expériences  tendant  au  même  but.  Alors  parurent  les  dissertations  d’Elber 
Ling  (4),  de  Reder  (5)  et  de  Spaarman  (6).  Notre  intention  n’est  point  de  passer  en 
revue  tous  ces  travaux  qui  ont  été  du  reste  indiqués  pour  la  plupart  avec  beau- 
coup de  soin  par  M.  le  professeur  Delà  vacherie  en  1839  (7),  nous  bornant  à l’exa- 
men de  ceux  qui  présentent  le  plus  d’intérêt  et  qui  résultent  d’observations 
recueillies  lorsqu’on  avait  acquis  déjà  quelques  notions  sur  la  manière  d’agir  et  les 
cas  d’application  du  médicament. 

Ce  fut  seulement  en  1834,  que  Carron-Duvillards  üt  appel  au  zèle  de  ses  compa- 
triotes, pour  introduire  dans  la  thérapeutique  l’huile  de  morue,  dont  on  retirait 
déjà  de  grands  avantages  dans  divers  pays  (8). 

Parmi  ceux  qui  se  livrèrent  avec  le  plus  d’activité  à la  recherche  des  effets  de 
l’huile  de  morue  se  trouve  le  docteur  Brefel  de  Hamm;  ses  premiers  essais  le  por- 
tèrent à ranger  dans  l’ordre  suivant  la  gradation  d’action  de  l’huile  dans  diverses 
maladies  : 

1°  Scrofules  des  systèmes  fibreux  et  osseux,  rachitisme,  tumeurs  blanches  des 
diverses  articulations,  spina  ventosa,  carie  scrofuleuse. 

2°  Affection  des  glandes  mésentériques. 

3»  Engorgement  des  glandes  sous-cutanées. 

4°  Ophthalmies , otites  et  maladies  cutanées  scrofuleuses  sur  lesquelles  son 


(1)  Schenk  ; Hufeland’s  journal,  1822,  p.  130. 

(2)  Bulletin  des  sciences  médicales  de  Fer.,  t.  I,  p.  364. 

(3)  Nouvelle  bibliothèque  médicale,  1824,  t.  IV,  p.  472. 

(4)  Elber  I.ing  ; De  oleo  jecoris  aselli.  Berlin,  1826. 

(5)  Reder;  Idem.  Roslock,  1826. 

(6)  Spaarmann  ; Idem.,  ibid. , 1826. 

(7)  De  Luvacherie  ; Sur  les  effets  que  l’on  attribue  à l’huile  de  morue  ; journal  des  connais- 
sances médicales,  juin  1839. 

(8)  Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  mai  1834. 
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influence  est  peu  ou  point  marquée  (1).  Les  résultats  qu’il  présenta  dans  son 
ouvrage  avaient  beaucoup  d’analogie  avec  ceux  obtenus  par  De  Busch  de 
Bremen  (2),  Most  de  Rostock  (3)  Gumpert  de  Rawiez  (4),  Kolkmann  de  Wiedem- 
briick  (5),  et  Richter  (6). 

En  1836  parut  dans  la  Gazette  médicale  de  Prusse  (7),  une  observation  intéres- 
sante de  guérison  de  coxarthrocace  droite  à la  dernière  période,  sur  une  jeune 
fille  de  6 ans,  par  l’huile  de  foie  de  morue,  dont  elle  prit  40  onces.  Cette  guérison 
extraordinaire  fit  redoubler  les  praticiens  d’activité  pour  s’assurer  des  propriétés 
bienfaisantes  de  ce  corps  oléagineux.  MM.  Hopfer  de  l’Orme,  pharmacien  à Hanau, 
et  Hansmann  de  Atens  dans  le  Oldenbourg,  entreprirent  des  travaux  chimiques 
sur  la  composition  du  remède  et  y découvrirent  la  présence  de  l’iode  (8).  A la 
même  époque,  M.  Duclou  publia  le  mode  suivant  d’administration  de  l’huile  de 
poisson,  pour  éviter  le  dégoût  qu’occasionne  ordinairement  son  usage  dans  le 
principe. 

2f.  Huile  de  foie  de  morue  8 onces. 

Poudre  de  gomme  arabique  6 onces. 

Eau  12  onces. 

Sirop  de  sucre  4 onces. 

Sucre  24  onces. 

Faire  selon  l’art  une  émulsion  avec  le  sirop,  la  gomme  et  l’huile,  dans  laquelle  on 
fait  dissoudre  le  sucre  à une  douce  chaleur  (!)). 

Il  est  rare  cependant  que  ce  médicament  répugne  au  point  d’en  empêcher 
l’ingestion,  et  les  enfants  s’y  habituent  aussi  bien  que  les  personnes  plus  âgées, 


(1)  Derstakfisch-liberthran  in  naturhistorisch  pharmaseutischer  hinsicht  ,.1835. 

(2)  Med.  chir.  zeit.  1827,  p.  205. 

(3)  AUgem.  med.  zeit.  1834. 

(4)  Hufeland’s  journal,  t.  LXXIV. 

(5)  Ibid.  t.  V. 

(6)  Richter  ; Yereins-zeitung , 1835. 

(7)  Preussische  medicinische  zeitung,  1836. 

(8)  Journal  de  pharmacie,  octobre  1837. 

(9)  Journal  de  pharmacie  et  des  sciences  accessoires  , septembre  1837. 


Formule  de  M.  Brefeld. 

2J..OI.  jecor.  aselli,  2 une.  2jL. 
Gumm.mimos.  pulv.,  1/2  une. 
Vin.Malac.(Hungar.),  2 une. 

F.  emuls.  cui  adde  : 

Syr.  cort.  aurant.,  1/2  une. 
Oleo-sacch.  mauth.  pip.,  I drach, 
Solve.  d.  bis-ter  de  die  cochl. 


Formule  de  Rosch. 

01.  jecor.  aselli,  1 une. 
01.  calami,  3 gtt. 

Syr.  cort.  aurant.  et 
Aq  anisi,  aa  1 une. 
Cochl.  ter  de  die. 


Autre  formule. 

1]..  01.  morrhuæ,  1 une. 

— calami,  3 gtt. 

Liq.  kali carbonic  , 2 drach. 
Syr.  cort.  aurant.,  1 une. 
Ante  us.  agitet.  phiol. 

Cuj.  sum.  mane  et  vespere 
cochl.  caff. 


surtout  quand  on  a soin  de  le  leur  présenter  comme  liqueur  en  évitant  d’éveiller 
leur  susceptibilité  qui  est  ordinairement  mise  en  jeu  par  tout  ce  qui  porte  le  nom 
de  médecine.  L'huile  la  moins  désagréable  est  celle  qui  provient  du  foie  de  la 
raie,  l’une  des  espèces  les  plus  répandues  dans  le  commerce:  elle  est  d’un  jaune 
doré  limpide  et  transparente  et  laisse  dans  la  bouche  un  arrière-goût  de  sardine, 
qui  n’a  rien  de  bien  désagréable. 

Le  docteur  Gouzée  donna  en  1838  le  résultat  de  ses  expériences;  selon  lui  ce 
médicament  produirait  des  avantages  marqués  dans  le  rachitisme,  les  altérations 
des  os  qui  en  dépendent,  les  tumeurs  blanches,  les  caries  des  lymphatiques,  des 
scrofuleux  et  le  rhumatisme  articulaire  chronique  (l). 

Ce  fut  alors  aussi  que  le  docteur  Haeser  à Iéna,  témoin  des  expériences  de 
Hansmann  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  constata  par  la  chimie  la  présence  de 
l'iode  dans  l’huile  de  poisson,  publia  les  succès  qu’il  en  obtint  dans  les  cas  de 
tubercules  des  poumons,  succès  qui  résultèrent  également,  dit-il,  de  l’emploi  de  la 
graisse  de  chien  (2).  Il  fit  connaître,  l’année  suivante,  dans  le  même  recueil,  de 
nouveaux  succès  obtenus  dans  la  tuberculisation  pulmonaire  et  particulièrement 
dans  un  cas  d’aphonie  produite  par  cette  désorganisation  (3). 

A la  même  époque,  le  docteur  Taufflieb,  médecin  à Barr,  qui  avait  déjà,  deux 
années  auparavant,  annoncé  des  avantages  retirés  de  l’usage  de  ce  liquide  dans 
la  carie  scrofuleuse  (4)  publia  de  nouvelles  guérisons  de  la  même  affection  ; dans 
ces  dernières  l’efficacité  résulta  de  l’emploi  combiné  de  l’huile  de  poisson  et  de 
l’hydriodale  de  potasse  (5)  ; il  guérit,  entre  autres,  trois  cas  de  coxalgie  avec  luxa- 
tion incomplète,  dans  lesquels  il  y eut  raccourcissement  et  un  cas  au  début  dont 
la  résolution  fut  prompte  et  complète.  Comme  la  maladie  semblait  rester  station- 
naire malgré  l’ingestion  de  l’huile,  après  s’être  améliorée  d’abord  dans  le  principe, 
et  que  l’hydriodate  de  potasse  donnait  un  nouvel  essor  à l’amélioration,  il  pense 
que  l’huile  modifie  l’état  général  et  les  iodures  les  effets  locaux.  11  a administré 
jusqu’à  36  livres  d’huile  en  2 ans  et  demi  et  se  sert  d’une  solution  hydro-alcoolique 
d’iodure  de  potassium  (iod.  potass.  1;  alcool  16;  aq.  16). 

Tous  les  travaux  publiés  sur  l’huile  de  poisson  n’en  font  pas  l’éloge  et  nous 

( I ) Gouzée  ; Observations  sur  l’emploi  et  les  usages  thérapeutiques  de  l’huile  de  foie  de  raie 
ou  de  morue.  Bulletin  médical  belge,  janvier  1838. 

(2)  Hufeland’s  journal  der  pratischen  Heilkunde,  1838. 

(3)  Hufeland’s  journal  ; Observations  ultérieures  sur  l'efficacité  de  l’huile  de  foie  de  morue 
contre  les  tubercules  pulmonaires  et  particulièrement  dans  un  cas  d’aphonie  produite  par  ces 
derniers. 

(4)  Gazelle  médicale  de  Paris,  août  1837. 

(5)  Ibid.,  novembre  1839. 
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ne  pouvons,  pour  ne  pas  encourir  de  blâme,  passer  sous  silence  les  inconvénients 
que  l’on  a signalés  comme  provenant  de  l’usage  de  ce  corps  gras. 

Un  mémoire  publié  en  1838  par  M.  Hoebeke,  chirurgien  à Sottegem  (1),  contient 
le  récit  de  plusieurs  cas  de  rétrécissement  du  bassin  survenus  à la  suite  de  l’usage 
de  l’huile  de  poisson  ; selon  lui,  le  ramollissement  produit  dans  cette  circonstance, 
se  manifestait  par  un  rétrécissement  transversal  du  détroit  inférieur,  tandis  que, 
comme  on  le  sait,  dans  le  rachitisme , le  défaut  d’ampleur  se  fait  remarquer  au 
détroit  supérieur  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

Dans  l’année  suivante,  M.  Delavacherie  , professeur  à l’université  de  Liège,  fit 
connaître  deux  faits  de  ramollissement  des  os  survenus  pendant  l’usage  de  l’huile 
de  poisson,  dont  le  résultat  fut  une  déviation  des  jambes  chez  les  sujets  et  qui  les 
rendit  cagneux  (2).  Le  même  auteur  rapporteque  M.  le  professeur  d’accouchement, 
Simon,  pratiqua  dans  la  même  année  l’opération  césarienne  et  la  symphyséotomie 
chez  des  femmes  don  t le  bassin  s’était  rétréci  pendant  qu’elles  faisaient  usage  de  l’huile 
de  morue.  Le  docteur  Klencke  qui  rappelle  les  faits  mentionnés  par  nos  compatriotes, 
cite  aussi  l’histoire  d’un  chat  chez  lequel  un  état  d'ostéoporose  se  déclara  à la  suite 
de  l’administration  de  l’huile  de  poisson.  Il  attribue  cette  particularité  à ce  que 
l’huile  fut  prise  malgré  l’existence  de  contre-indications  qui  sont  pour  lui  : l’enfance 
avant  sept  mois,  un  état  de  pléthore  ou  d’obésité,  un  état  fébrile  sthénique,  etc.  (3). 
Nous  devons  attendre,  pour  nous  prononcer  à cet  égard,  que  ce  point  soit  éclairci 
par  des  faits  nouveaux;  les  observations  constatant  des  effets  contraires,  c’est-à- 
dire,  une  nutrition  plus  active  du  système  osseux,  sont  en  trop  grand  nombre, 
pour  qu’on  puisse  révoquer  en  doute  cette  manière  d’agir;  d’ailleurs  nous  ne 
connaissons  point  encore  le  mode  intime  d’action  de  ce  médicament,  et  peut-être 
quelque  circonstance  exceptionnelle,  dépendante  soit  du  sujet,  soit  de  ce  qui 
l’entourait,  ou  du  médicament  lui-même,  la  qualité , la  quantité  par  exemple, 
a-t-elle  suffi  pour  déterminerce  phénomène  tout  à fait  insolite  en  pareil  cas.  Il  doit 
en  être  ainsi,  car  le  docteur  Schenck  et  bien  d’autres  qui  l’ont  employée  contre  la 
carie  scrofuleuse,  la  regardent  comme  un  spécifique  aussi  sûr  contre  les  scrofules, 
le  rachitisme  et  l’arthritis,  que  le  quinquina  contre  les  fièvres  intermittentes  (4), 
tant  son  action  est  évidente.  L’huile  de  poisson  fut  mise  en  usage  contre  d’autres 

(1)  Mémoire  et  observations  sur  le  rétrécissement  du  bassin,  pouvant  nécessiter  l’opération 
césarienne,  et  sur  les  causes  qui  peuvent  le  produire.  Bulletin  médical  belge  , février  1838. 

(2)  De  Lavacherie  ; Sur  les  effets  que  l’on  attribue  à l’huile  de  morue  ; Journal  des  connais 
sances  médicales,  juin  1839. 

(3)  Klencke  ; Annales  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers,  1843,  p.  173. 

(4)  Schenck  ; Sur  l’emploi  de  l’huile  de  moiue.  Hufelaud’s  journal,  1839. 
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affections  encore.  Richter  (1),  qui  la  regarde  à cause  de  l’iode  comme  un  spécifique 
contre  le  rachitisme  et  les  scrofules , l’a  employée  contre  les  maladies  chroniques 
de  la  peau.  Rayé  (2)  l’a  administrée  dans  les  phlegmasies  chroniques  de  l’estomac 
et  des  poumons,  il  se  servait  de  la  forme  suivante,  dans  les  pneumonies  : 

Potion  composée  de  : 

Gomme  arabique  1/2  once. 

Huile  de  morue  3 onces. 

Eau 

Sirop  d’opium 

A prendre  en  neuf  fois,  en  trois  jours  ; dans  les  affections  chroniques  de  l’esto- 
mac, quelques  gouttes  de  laudanum  étaientajoutées  à l’huile,  et  servaient  à établir 
la  tolérance.  M.  Mareska  l’a  préconisée  dans  ces  derniers  temps  aussi  contre  la  carie 
et  les  tubercules  crus  (3). 

Il  n’y  a point  à douter  que  si  l’huile  de  foie  de  morue  a des  propriétés  spéciales 
comme  corps  oléagineux  , on  doit  en  attribuer  également  aux  substances  miné- 
rales qu’elle  contient  ; Ealker  rapporte  toute  sa  vertu  à la  résine,  par  l’activité  des 
sécrétions  qu’elle  détermine.  Nous  avons  déjà  fait  mention  des  travaux  de 
MM.  Hopfer  et  Hansmann  qui  y ont  découvert  l’iode;  Martens  à Leipzig,  et 
Springmühl  à Dresde,  l’ont  trouvé  également,  mais  seulement  dans  les  espèces  de 
couleur  foncée  (4).  Gmelin  a constaté  sa  présence , il  l’a  toujours  rencontré  dans 
l’huile  véritable,  provenant  de  Bergen,  en  Norwége,  et  il  en  a analysé  beaucoup 
d’autres  qui  n’en  contenaient  pas  (5).  MM.  Girardin  et  Pressier  (6)  ont  entrepris 
l'exécution  de  travaux  comparatifs  sur  l’huile  de  foie  de  raie  et  celle  de  foie  de 

✓ 

morue,  ils  ont  trouvé  que  celle  du  premier  poisson,  qui  a une  odeur  de  sardine 
et  une  densité  de  0,928,  contient  18  centigrammes  d’iodure  de  potassium  par  litre, 
tandis  que  celle  du  second  n’en  contient  que  15.  M.  Gobley  a constaté  la  présence 
du  phosphore  dans  l’huile  du  foie  de  ces  deux  poissons  (7). 

Cet  aperçu  des  principales  expérimentations  auxquelles  les  praticiens  se  sont 
livrés  sur  les  effets  de  l’huile  de  foie  de  morue,  laisse  assez  voir  que  les  travaux 


2 onces. 


(1 ) Richter  ; Medicinische  zeitung,  1838.  Nouvelles  observations  concernant  l’emploi  de 
l’huile  de  morue  à hautes  doses  dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau. 

(2)  Rayé  ; De  l’huile  de  foie  de  raie  et  de  morue  dans  les  phlegmasies  chroniques  des  pou  - 
nions  et  de  l'estomac.  Annales  de  la  Société  des  sciences  naturelles  de  Bruges. 

(3)  Mareska  ; Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  1843. 

(4)  Pharmaceutisches  centralblatt,  1837,  n°  31  et  47. 

(5)  Gmelin;  Sur  la  présence  de  l’iode  dans  l’huile  de  foie  de  morue.  Ann.  de  pharmacie. 

(6)  Taufflieb;  Gazette  médicale  de  Paris,  novembre  1839,  o.  c. 

(7)  Journal  de  chimie  médicale,  janvier  1844. 


sur  ce  sujet  sont  loin  d’étre  terminés  et  qu’on  n’est  pas  près  encore  du  but  auquel, 
avec  de  la  constance,  on  peut  espérer  de  parvenir  un  jour;  on  l’a  employée  dans 
beaucoup  de  maladies,  tantôt  avec  fruit , tantôt  sans  succès,  à part  encore  la  pré- 
vention à laquelle  il  est  si  facile  de  sacrifier  dans  un  premier  engouement;  mais  il 
reste  beaucoup  à faire  : les  huiles  de  poisson  jouissent-elles  toutes  de  la  même 
efficacité;  doit-on  les  succès  obtenus  aux  principes  oléagineux  ou  à des  substances 
minérales  qu’elles  contiennent  ; ou  à la  réunion  de  ces  divers  corps  ; doit-on  avoir 
égard  à telle  ou  telle  circonstance  hygiénique  générale,  ou  à telle  disposition  indi- 
viduelle , pour  l’administrer  avec  espoir  de  succès  ; quelle  est  son  action  sur 
l’économie  ? Toutes  ces  questions  ont  besoin  de  faits  nouveaux , bien  observés, 
pour  recevoir  une  solution  satisfaisante,  car,  comme  l’a  fort  bien  fait  remarquer  le 
docteur  Tauffiieb  (1),  « les  auteurs  qui  cherchent  à introduire  un  médicament  nou- 
» veau  dans  la  pratique  médicale,  s’attachent  plutôt  à faire  ressortir  les  avantages 
» du  traitement  proposé,  qu’à  fixer  les  conditions  qui  doivent  en  assurer  les 
o succès  ; » et  lorsque  tout  semble  avoir  été  fait,  tout  reste  à faire. 

L’huile  de  morue  n’a  sans  doute  été  longtemps  négligée  par  les  thérapeutistes, 
que  parce  qu’on  ne  connaissait  ni  les  effets  de  l’iode,  ni  la  présence  de  ce  métal 
dans  l’huile  de  certains  poissons,  et  sous  ce  rapport,  on  doit  reconnaître  encore  ici 
les  services  éminents  que  la  chimie  organique  rendus  à fart  médical  et  à l’hu- 
manité, car,  comme  l’a  dit  M.  le  docteur  Daumerie,  le  scepticisme  qui  s’est  introduit 
en  médecine  depuis  quelques  années , n’est  que  trop  justifié  par  les  nombreuses 
déceptions  qui  attendaient  les  praticiens  qui  se  livraient  avec  une  foi  aveugle  aux 
beaux  résultats  des  divers  systèmes.  «Les  partisans  de  Broussais,  dit-il  (2),  nous 
» citaient  avec  assurance  une  foule  de  cancers  traités  et  guéris  par  de  fortes 
•>  applications  de  sangsues.  Rien  n’a  résisté  pendant  quelque  temps  aux  piqûres 
» des  acupunctureurs.  Que  de  miracles  n’a  pas  faits  l’iode?  Quels  prodiges  n’a  point 
« opérés  le  muriate  de  baryte  ? Quelles  maladies  aiguës  ont  résisté  aux  saignées 
« coup  sur  coup  ou  au  tartre  stibié  employé  à haute  dose?  Aujourd’hui  que  tout  a 
« été  épuisé  au  creuset  de  l’expérience,  quesubsiste-t-il  encore  ? Le  cancer  est  incu- 
» rable,  comme  toujours,. malgré  les  évacuations  sanguines;  l’usage  de  l’iode,  du  mu- 
» riate  de  baryte,  est  très-restreint  ; l’acupuncture  est  morte.  » L’état  apathique  que 
l’on  a montré  pour  l’huile  de  poisson,  avant  la  constatation  de  la  présence  de  l’iode 
dans  ce  corps,  qui  s’y  trouve  à l’état  d’hydriodate  de  potasse,  médicament  qui,  comme 

(1)  Tauffiieb  ; Gazette  médicale  de  Paris.  Novembre,  1839,  o.  c. 

(2)  Extrait  du  rapport  de  M.  Daumerie  sur  le  mémoire  de  M.  Gouzée  , concernant  l’huile 
de  foie  de  morue , lu  à la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  , dans  la 
séance  du  8 janvier  1837.  Bullet.  médic.  belge. 
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nous  l’avons  fait  remarquerjouit  actuellement  d’une  grande  faveur  eten  estcertaiue- 
ment  digne,  est  suffisamment  justifié.  Sous  ce  rapport,  nous  pensons  que  le  mode 
d’administration  de  M.  le  docteur  Taufflieb,  qui  consistait,  comme  nous  l’avons  dit,  à 
donner  conjointement  l’huile  et  Piodure  de  potassium, estsusceptible  de  produire  des 
effets  plus  certains,  des  guérisons  plus  durables  et  plus  positives.  Nous  engageons 
fortement  les  praticiens  à méditer  cette  partie  de  la  thérapeutique  et  à rechercher, 
par  des  faits , la  solution  des  questions  intéressantes  qu’elle  comporte.  L’huile, 
dépourvue  d’iode,  a-t-elle  quelque  action,  et  en  quoi  diffère-t-elle  des  effets  que 
produit  celle  contenant  l’iodure  de  potassium  à des  doses  variées  ? 

Il  nous  est  arrivé,  avant  d’avoir  connaissance  des  travaux  de  Taufflieb  et  depuis 
lors,  de  faire  succéder  à l’emploi  plus  ou  moins  long  de  l’huile  de  morue  sem- 
blant inefficace,  l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  dans  des  caries  scrofuleuses  et 
d’obtenir  des  effets  vraiment  surprenants  et  nous  sommes  en  droit,  certes,  de 
demander  si  l’iode,  précédé  de  l’ingestion  de  l’huile,  n’a  pas  rencontré  dans  l’éco- 
nomie des  éléments  qui  ont  aidé,  facilité  ou  favorisé  son  action  ? Certes,  ce  point 
de  thérapeutique  est  assez  intéressant  pour  appeler  la  méditation  des  expérimen- 
tateurs et  nous  osons  prédire  que  le  temps  qu’ils  emploieront  à éclairer  ce  sujet 
ne  sera  pas  perdu,  que  leurs  travaux  ne  resteront  pas  stériles. 

Pour  que  des  expériences  puissent  fournir  un  résultat  positif  et  certain  elles 
doivent  avoir  un  point  de  départ  commun,  à partir  même  de  la  substance  qui  en 
fait  l’objet  et  de  la  manière  de  l’obtenir  ; mais  que  voyons-nous  dans  les  écrits 
connus?  l’un  préférer  l’huile  foncée,  l’autre  l’huile  limpide,  d’autres  celle  qui  n’a 
pas  été  privée  des  matières  insolubles  ; divers  poissons  l’ont  fournie  (l);  elle  a été 
extraite  de  leur  foie  tantôt  à l’état  frais,  tantôt  déjà  putréfiés,  ces  circonstances 
sont-elles  cependant  sans  aucun  résultat  sur  les  effets  qu’elle  produit  ? 

Nous  n’entrerons  point  dans  tous  les  détails  des  procédés  en  usage  pour  re- 
cueillir l’huile  de  poisson,  nous  contentant  de  dire  au  rapport  de  Gmelin  (2)  qui 
le  tenait  de  M.  Tiédemann  négociant  à Brême,  que  diverses  qualités  sont  répandues 
dans  le  commerce  provenant  de  Bergen  en  Norwége;  là,  en  effet,  les  foies  super- 
posés dans  des  tonneaux  à trois  bondes  sont  exposés  au  soleil  : par  la  première 
bonde  on  obtient  l’huile  la  plus  pure,  celle  qui  surnage  ; par  la  deuxième  on 
recueille  celle  de  seconde  qualité;  enfin  par  le  bas  on  obtient  le  produit  le  moins 

(1)  Klencke;  Mémoire  en  réponse  à la  question  suivante  : Donner  l’histoire  naturelle,  les 
propriétés  physiques  et  chimiques,  le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  de 
haleine;  faire  connaître  comparativement,  par  des  faits,  leur  histoire  thérapeutique.  Traduc- 
tion de  Berchetn.  Annales  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers,  1843, 

(2)  Gmelin;  o.  c.  Annales  de  pharmacie. 
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pur  ; on  utilise  encore  le  résidu  en  l’exprimant  à chaud  et  l’huile  épaisse  et  très- 
foncée  qu’il  fournit  trouve  son  application  dans  la  chamoiserie. 

Plusieurs  auteurs  ont  émis  leur  opinion  sur  les  effets  de  l’huile  de  morue  sur 
l’économie,  très-peu  ont  cherché  à rendre  compte  de  son  action  intime,  on  s’est 
ordinairement  contenté  de  constater  son  influence  sur  telle  ou  telle  maladie. 

Des  écrivains  allemands  ont  attribué  à l’huile  de  poisson  des  propriétés  laxatives. 
Schmidt  de  Stettin  (1)  est  de  cet  avis,  selon  Reister  (2),  cela  n’existerait  que  dans 
certains  cas  et  Taulïlieb  regarde  cet  effet  comme  exceptionnel  et  le  résultat  de  la 
dose  ou  del’idiosyncrasie(3).  Dans  la  théorie  que  donne  M.  Burggraeve  (4)  sur  l’ac- 
tion de  l’huile  de  morue,  rien  dans  ses  effets  ne  ressortirait  de  son  action  directe  sur 
les  intestins.  Nous  avons  diverses  fois  rencontré  pour  résultat  de  l’ingestion  de 
l’huile  de  poisson  des  évacuations  alvines,  mais  alors  ou  la  dose  du  médicament  y avait 
contribué, ou  les  voies  digestives  étaient  le  siège  de  quelque  altération  sympathique; 
car  en  général,  des  doses  légères  d’huile  paraissent  plutôt  déterminer  l’effet  contraire 
et  la  défécation  devient  plus  rare  ; la  réflexion  nous  met  du  reste  suffisamment  sur 
cette  voie,  car  un  léger  révulsif  intestinal  n’est  pas  ce  qui  convient  dans  la  cir- 
constance, mais  un  modificateur  général  de  l’économie,  introduit  dans  le  sang 
et  agissant  tout  à la  fois  sur  les  diverses  parties  du  corps  après  avoir  rétabli  la 
vitalité  intestinale  ; et  nous  croyons  que  c’est  à ce  double  titre  qu’on  obtient  de  ce 
médicament  tant  d’elficacité. 

On  a dit  encore  que  ce  moyen  favorisait  les  sécrétions  urinaire  et  cutanée 
(Reister).  D’autres  (Schenck  (5)  et  Schütte  de  Riinderoth  (6)  lui  ont  attribué  une 
action  sui  generis  , opinion  admise  aussi  par  Brefeld  (7)  en  tant  qu’elle  n’exprime 
que  le  résultat  d’une  action  thérapeutique  inconnue;  Trousseau  et  Pidoux  l’ont 
rangé  parmi  les  toniques  (8). 

Le,docteur,Klencke  pense  qu’elle  agit  comme  correctif  sur  le  principe  des  scro- 
fules, comme  excitant,  quand  le  travail  digestif  est  affaibli  dans  les  intestins  grêles 
et  que  la  préparation  du  chyle  est  viciée. 

Le  docteur  Taulïlieb,  sans  cependant  chercher  à appuyer  son  opinion  par  des 

(1)  Schmidt  ; Rust  magazin,  t.  35. 

(2)  Reister;  eod.  loc. 

(3)  Taufflieb;  Gazette  médicale  de  Paris,  1839. 

(4)  Burggraeve  ; Note  sur  l’action  thérapeutique  des  huiles  grasses,  Bulletin  de  l’Acad. 
royale  de  méd.  de  Belgique,  1843-1844,  p.  61. 

(5)  Schenck  ; Hufeland's  journal,  t.  62. 

(6)  Schütte  ; Horn’s  arch.,  1824. 

(7)  Brefeld  ; Der  stocküschlebcrthran  in  naturhistorisch  pharmazeutischer  hinsicht. 
Hamm,  1835. 

(8)  Trousseau  et  Pidoux  ; Traité  de  thérapeutique,  t.  1 1,  p.  259. 
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raisonnements,  lui  a attribué  une  action  particulière  sur  les  organes  digestifs  ; elle 
influence,  dit-il,  favorablement  les  fonctions  d’assimilation  en  améliorant  les 
fonctions  de  nutrition,  elle  est  donc  analeptique  en  les  rétablissant  lors  de  leur 
perversion  (I)  ; d’accord  avec  lui  sur  ce  point,  nous  ne  pouvons  admettre  cepen- 
dant, comme  il  le  pense,  que  l’iode  ne  soit  pour  rien  dans  les  effets  obtenus,  parce 
que,  dit-il , cette  huile  réussit  dans  les  cas  où  l’iode  ne  suffit  pas  , les  scrofules  des 
os,  par  exemple;  on  conçoit,  en  effet,  le  peu  de  portée  de  cet  argument  ; et  pourquoi 
un  traitement  primitif  ne  viendrait-il  pas  en  aide  à l’action  des  moyens  employés 
ultérieurement  ? De  même  que  le  genre  de  vie  d’un  individu  a toujours  beaucoup 
d’influence  sur  ses  maladies,  un  médicament  qui  laisse  des  traces  dans  l’économie, 
dont  l'action  n’est  pas  locale  et  influence  la  composition  du  sang  ou  des  organes, 
quoique  n’apportant  pas  d’amélioration  à la  maladie  actuelle,  peut  fort  bien,  par  sa 
présence,  favoriser  l’action  d’un  remède  mis,  après  lui,  en  usage  et  la  rendre  efficace. 

M.  Burggrave , professeur  à l’université  de  Gand,  a cherché  ce  qu’avaient  tenté 
de  faire  quelques  praticiens  allemands,  d’interpréter  l’action  intime  des  huiles 
grasses  sur  l’économie,  y est-il  parvenu?  Il  ne  voit  rien,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  dans  ses  effets  qui  résulte  de  son  action  sur  les  voies  digestives  ; selon  lui  : « Les 
huiles  grasses  agissent  sur  les  actes  chimiques  de  la  respiration  en  activant  la  com- 
j>  buslion  soit  pulmonaire,  soit  générale.  » Il  a trop  bien  développé  et  appuyé  ses 
idées  sur  ce  point  pour  ne  pas  rallier  à son  opinion  bon  nombre  de  ceux  qui  médi- 
teront son  mémoire,  et  le  docteur  Klencke,  en  plaçant  l’obésité  parmiles  contre-indi- 
cations de  l’usage  de  l’huile  de  poisson,  a apporté  une  preuve  de  plus  à son  appui  i 
mais  en  admettant  avec  lui  l’influence  des  huiles  dans  l’acte  de  l’hématose , nous 
ne  pouvons  pas  nous  refuser  à croire  que  le  rôle  primitif  de  cet  agent  théra- 
peutique est  de  modifier  l’état  des  voies  digestives,  d'y  apporter  des  éléments 
qui  manquent  aux  matières  des  sécrétions  pancréatiques  et  biliaires  et  d’in- 
fluencer les  facultés  vitales  des  intestins  eux-mêmes  ; car  on  remarque  souvent, 
dans  les  cas  où  l’emploi  de  ce  remède  doit  être  suivi  d’un  bon  résultat,  que  les 
digestions  sont  moins  laborieuses,  l’appétit  plus  prononcé  et  la  défécation  plus 
régulière  dès  les  premiers  jours  de  son  ingestion.  Ces  particularités  sont  sur- 
tout bien  remarquables  lorsqu’on  donne  des  soins  à des  enfants  atteints  de 
tubercules  mésentériques,  cas  dans  lesquels  les  phénomènes  que  nous  venons  de 
signaler  sont  accompagnés  d’une  diminution  du  volume  du  ventre,  laquelle  se 
prononce  fortement  longtemps  avant  que  le  médicament  n’ait  porté  son  action 
sur  l’ensemble  de  l’économie.  Depuis  que  les  sciences  chimiques  ainsi  que  l'ana- 


(1)  Taufllieb  ; Gabelle  médicale  de  Paris,  o.  c.,  1830. 
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tomie  pathologique  sont  venues  éclairer  la  médecine  de  leur  flambeau,  un  scepti- 
cisme trop  absolu  s’est  emparé  de  bon  nombre  de  praticiens;  on  ne  croit  pas  à ce 
qu’on  ne  peut  ni  voir,  ni  toucher  et  le  vitalisme  a été  mis  à l’écart.  Il  est  cepen- 
dant des  faits  où  l’on  ne  peut  refuser  à l’influence  nerveuse  stimulée  directement 
par  un  agent  spécial,  et  sans  le  concours  de  la  circulation,  une  action  évidente 
sur  la  manière  d’étre  d’une  fonction  : Le  gaz  ammoniac,  par  son  action  sur  la 
pituitaire,  ne  rappelle-t-il  pas  la  fonction  pulmonaire  momentanément  suspendue 
dans  la  syncope,  par  sa  seule  influence  sur  les  nerfs?  Le  genièvre  ingéré  ou 
appliqué  à la  surface  du  corps  ne  détermine-l-il  pas  à l’instant  une  suractivité 
des  reins  et  longtemps  avant  que  ce  liquide  ait  pu  parvenir  à ces  organes  par  le 
moyen  de  la  circulation  ? Est-il  possible  que  cela  se  produise  ainsi  sans  augmenta- 
tion de  l’action  nerveuse  de  la  partie?  Des  phénomènes  analogues  ont  lieu  dans 
les  effets  de  l’huile  de  poisson  sur  les  rhumatismes  chroniques  ; en  voici  un 
exemple  : une  personne  d’une  vie  sédentaire,  travaillait,  pendant  plusieurs  heures 
chaque  jour,  ayant  le  bras  très-rapproché  d’une  fenêtre;  durant  l’hiver  dernier 
une  douleur  rhumatismale  se  déclara  dans  la  partie  radiale  de  l’avant-bras,  six 
semaines  se  passèrent  pendant  lesquelles  toutes  les  indications  d’un  traitement 
rationnel  furent  remplies  sans  aucun  fruit,  les  douleurs  plus  fortes  pendant  la 
nuit  empêchaient  le  sommeil,  la  digestion  était  influencée  fortement,  il  y avait 
amaigrissement,  et  le  froid  du  membre  et  la  roideur  musculaire  semblaient 
chaque  jour  faire  des  progrès.  L’huile  de  poisson  vint  promptement  apporter 
des  modifications  avantageuses  ; au  bout  de  quelques  jours,  le  patient  ressentit 
la  chaleur  se  répandre  dans  son  membre  et  en  chasser  la  douleur  (c’était  son 
expression)  et  après  une  dizaine  de  jours  de  l’emploi  de  l’huile,  la  guérison  était 
complète.  Il  est  donc  probable,  selon  nous,  que  l’action  de  l’huile  de  poisson  sur 
l’économie  est  multiple;  qu’elle  augmente  d’abord  la  vitalité  des  intestins,  qu’elle 
apporte  plus  d’éléments  à l’acte  de  l’hématose;  qu’elle  accroît  peu  à peu  la  vitalité 
de  tous  les  organes  de  l’économie  et  finit,  au  bout  d’un  certain  temps,  non-seule- 
ment par  mettre  un  terme  aux  actes  morbides,  mais  par  donner  à la  constitution 
de  la  personne  qui  en  a fait  usage  une  vigueur  et  une  force  de  réaction  dont  elle 
n’avait  point  joui  antérieurement.  Nous  regardons  par  conséquent  les  divers 
éléments  qui  ont  été  signalés  dans  la  composition  de  ce  corps  gras,  comme  con- 
courant tous  à un  but  commun,  et  admettons  la  nécessité  dans  certains  cas 
d’adjuvants  dont  diverses  circonstances  dépendantes  de  la  maladie  ou  de  la 
constitution  du  patient  peuvent  venir  réclamer  le  secours. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  qu’on  aura  souvent  recours  très-avantageuse- 
ment à l’huile  de  poisson  dans  les  maladies  de  la  hanche. 
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Quand  la  cause  première  du  mal  sera  rapportée  à une  cachexie  scrofuleuse. 

Quand  elle  résultera  d’une  influence  rhumatismale  passée  à l’état  chronique. 

Lorsque,  à la  suite  de  la  maladie,  soit  par  sa  durée,  l’intensité  de  la  douleur,  ou 
l’effet  de  la  médication , le  malade  sera  tombé  dans  une  sorte  de  marasme  ou  de 
grande  débilité. 

Sect.  V.  — Des  excitants  spéciaux.  — Nous  nous  proposons  de  passer  en  revue, 
dans  cette  section,  l’action  des  médicaments  agissant  plus  particulièrement  sur 
les  intestins,  les  reins,  la  peau,  de  manière  à déterminer  dans  ces  organes  un 
surcroît  d’énergie,  une  augmentation  d’activité  et  de  rapidité  de  leurs  fonctions. 

Dans  le  cours  de  l'affection  de  la  hanche,  il  est  quelquefois  avantageux  de  faire 
usage  d’un  purgatif,  mais  ce  n’est  guère  qu’avant  que  des  lésions  sympathiques 
se  soient  établies,  qu’il est[permis  d’y  recourir;  ce  ne  sera,  du  reste,  qu’un  moyen 
secondaire , mais  administré  à propos , dès  le  début,  il  peut  très-bien  détourner  le 
flux  des  humeurs  établi  vers  la  hanche , en  produisant  d’abondantes  évacuations 
alvines.  Brodie  (i),  qui  dit  n’avoir  retiré  de  l’émétique  en  lavageaucun  résulat,  pré- 
conise le  calomel  uni  à la  rhubarbe,  et  Richerand  (2)  vante  le  même  moyen  dans 
les  tumeurs  blanches  , tant  qu’il  n’y  a pas  suppuration.  Nous  avons  retiré  trop 
souvent  des  avantages  marqués  de  l’administration  du  calomel  dans  certaines 
affections  aiguës,  chez  des  sujets  lymphatiques,  pour  ne  pas  nous  ranger  à leur 
avis;  nous  croyons  donc  qu’on  entretiendra  avec  fruit  un  certain  degré  d’augmen- 
tation des  sécrétions  intestinales,  et  que  cette  médication,  avec  les  autres  moyens 
employés  conjointement,  concourra  efficacement  à la  diminution  de  la  fluxion  à la 
hanche,  si  la  lésion  organique  n’est  pas  trop  profonde,  si  la  constitution  du  sujet 
n’a  pas  été  seule  la  cause  du  mal,  et  que  les  circonstances  qui  l’entouraient  ont 
largement  contribué  à sa  manifestation. 

Mais  on  ne  s’est  pas  contenté  de  recommander  les  purgatifs  légers  dans  la  ma- 
ladie de  la  hanche,  on  a vanté  aussi  les  médicaments  drastiques.  Brodie  (3)  a con- 
seillé l’opium  uni  à la  colchique,  et  les  sels  neutres  joints  aux  sudorifiques,  lorsque 
la  synovite  procède  d’une  cause  rhumatismale.  Duverney  (4)  indique  même  les 
hydragogues  et  la  tisane  avec  les  bois,  afin,  dit-il,  de  diminuer  le  gonflement  des 
ligaments  de  l’article  et  de  donner  lieu  à la  tète  du  fémur  de  rentrer  dans  sa  boîte. 

Nul  doute  qu’au  début  d’une  affection  de  la  hanche,  s’il  n’y  a pas  de  réaction,  si 
le  mal  s’établit  lentement  et  ne  peut  être  attribué  à une  violence  extérieure,  un 

(1)  Brodie  ; Maladies  des  articulations,  o.  c.,  p.  127. 

(2)  Richerand  ; Nosographie  chirurgicale,  t.  2,  p.  224. 

(3)  Brodie;  Maladies  des  articulations,  p.  25. 

(4)  Duverney;  Traité  des  maladies  des  os.  Paris,  1751,  t.  Il,  p.  239. 
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purgatif  ne  parvienne  très-souvent  à déplacer  le  point  de  fluxion  des  humeurs, 
mais  qu’on  ne  se  trompe  pas , la  cure  ne  serait  point  définitive  , et  il  resterait  alors 
à recourir  aux  moyens  hygiéniques  propres  à donner  plus  de  vigueur  à la  consti- 
tution, sous  peine  de  voir  récidiver  le  mal  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
rapproché.  C’est  ainsi  qu’on  voit  quelquefois  la  maladie  préluder  à diverses 
reprises,  avant  de  s’établir  fortement,  et  se  dissiper  d’abord  par  quelques  moyens 
bien  simples , tirés  de  l’hygiène  ou  de  la  thérapeutique , pour  sévir  dans  la  suite 
avec  plus  d’intensité. 

Dans  les  cas  où  quelque  disposition  rhumatismale  serait  l’origine  de  l’affection, 
la  colchique , sans  doute  , dont  on  a retiré  en  Angleterre  particulièrement,  une 
grande  utilité  dans  les  maladies  qui  dépendaient  de  cette  cause,  serait  avantageu- 
sement mise  en  usage  , surtout  au  début  ; mais  au  bout  de  quelques  jours,  ou  dès 
que  les  os  paraîtraient  atteints  , dès  que  la  suppuration  serait  établie,  on  devrait 
bien  se  garder  d’y  avoir  recours,  surtout  à dose  drastique,  car  on  pourrait  détermi- 
ner dans  les  voies  digestives  une  inflammation  qui  serait  aussi  redoutable  que  le 
mal  primitif,  et  l’on  se  verrait  privé  de  leur  service  pour  utiliser  les  ressources  qui 
doivent  être  ultérieurement  mises  en  usage. 

A toute  autre  époque  de  la  maladie,  quelle  que  soit  d’ailleurs  sa  cause,  pourvu  que 
les  symphathies  n’aient  pas  étémises  en  jeu, ou  soient  suffisamment  combattues  par 
les  moyens  appropriés,  on  usera  avec  succès  des  laxatifs,  car  la  maladie  entraînant 
souvent  la  nécessité  d’un  repos  absolu,  cette  cause  s’adjoint  aux  autres  qui  déter- 
minent la  paresse  des  fonctions  intestinales,  et  il  sera  d’ailleurs  avantageux,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  de  faire  concourir  cette  voie  d’élimination  avec  les  autres. 

Les  diurétiques  et  les  sudorifiques  comptent  aussi  leurs  partisans  dans  la  théra- 
peutique de  la  maladie  de  la  hanche;  Duverney,  qui  a recommandé  les  diurétiques 
âcres,  indique  ainsi  que  Ledran,  les  sudorifiques  (1).  Mais  personne  n’a  poussé  plus 
loin  que  Dzondi,  l’usage  de  cette  classe  de  médicaments,  car  c’est  au  point,  comme 
nous  l’avons  dit  en  parlant  de  la  saignée,  qu’il  proscrit  toute  autre  médication  qui 
tendrait  à affaiblir  l’activité  de  la  peau  (2).  Il  emploie,  à cet  effet,  des  bains  d’une 
demi-heure  à une  heure,  de  26°  à 28"  de  Réaumur,  et  dont  on  élève  rapidement  la 
température  dès  que  le  malade  y est  plongé  ; on  lui  fait  boire  de  l’eau  chaude  et  on 
l’enveloppe  dans  une  couverture  de  laine  au  sortir  du  bain. 

Dzondi  recommande  dans  le  même  but,  l’infusion  théiforme  du  sureau  , l’usage 
d’étoffes  de  laine , de  taffetas  ciré  sur  le  membre,  de  la  peau  de  jeune  agneau  à 
laine  courte  et  frisée,  agents  dont  l’effet  est  double,  l’élévation  de  la  température 

(1)  Duverney  ; Traité  des  maladies  des  os,  t.  11,  p,  238. 

(2)  Dzondi  ; Allgm,  mcd.  zeit.,  I.  c. 
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locale  et  la  tension  électrique.  C’est  pour  parvenir  au  même  résultat,  qu’il  admi- 
nistre la  poudre  de  Dower,  à la  dose  de  2,  5,  8 grains,  répétée  d’heure  en  heure, 
dans  une  boisson  chaude,  et  la  continue  jusqu’à  ce  qu’il  s’établisse  une  sueur 
abondante,  et  qu’il  préconise  aussi  l’émétique  à dose  contro-stimulante,  dans  la 
première  période  ; on  sait  les  succès  que  procure  ce  médicament  dans  les  affections 
rhumatismales  articulaires , ii  le  préfère  combiné  à l’opium,  et  donne  ordinaire- 
ment 12  grains  d'émétique  dans  6 onces  d’eau,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure, 
par  cuillerée  d’une  capacité  relative  à l’âge  : la  dose  d’opium  varie,  pour  la  même 
raison,  d’un  cinquième  de  grain  à plus  ; il  y a ordinairement  tolérance  d’après  ce 
mode  d’administration,  et  alors  le  sel  agit  comme  contro-stimnlant.  Nous  croyons 
que  le  traitement  indiqué  par  Dzondi , réussira  souvent  dans  les  affections  qui 
reconnaîtront  un  refroidissement  pour  origine,  tant  que  la  suppuration  ne  se  sera 
pas  emparée  de  la  partie  souffrante  et,  comme  nous  l’avons  établi  plusieurs  fois 
déjà,  tout  indique  dans  son  ouvrage  que  les  affections  de  hanche  auxquelles  il 
donna  des  soins,  procédaient  particulièrement  de  causes  rhumatismales.  Nous 
n’avons  point  l’intention  de  passer  en  revue  toute  la  classe  des  sudorifiques  ni  des 
autres  médicaments  vantés  contre  les  affections  rhumatismales,  car  beaucoup,  par 
un  engouement  dont  ils  n’étaient  pas  dignes,  se  sont  répandus  quelquefois  avec 
une  telle  rapidité  dans  la  pratique,  qu’ils  ont  fait  négliger  l’usage  des  moyens  dont 
l’efficacité  avait  été  constatée  depuis  des  siècles,  pour  être  eux-mêmes  abandonnés 
peu  de  temps  après. 

Nous  terminerons  ce  chapitre  en  recommandant  l’usage  de  l’acétate  d’ammo- 
niaque liquide,  spiritus  Mindereri,  au  début  des  affections  rhumatismales,  médi- 
cament très  en  vogue  chez  les  Anglais  ; deux  fois  il  nous  est  arrivé  d’arrêter  une 
affection  rhumatismale  articulaire  qui  s’annoncait  avec  assez  d’intensité,  en  faisant 
prendre  d’heure  en  heure,  15  à 20  gouttes  de  ce  liquide  dans  une  potion,  jusqu’à 
production  de  transpiration. 

Sect.  VI.  — De  l'èlectricitê  et  du  galvanisme.  — L’application  de  l’électricité  au 
traitement  des  maladies,  était  en  grande  faveur  dans  le  courant  du  siècle  dernier, 
le  fluide  électrique  a été  mis  en  usage  contre  toute  espèce  d’affection , et  l’abus 
qu’on  en  fit,  produisit  l’effet  qui  résulte  presque  toujours  en  cas  semblable,  même 
pour  les  moyens  les  plus  efficaces  eux-mêmes  ; le  crédit  s’use  et  l’oubli  lui  succède, 
précisément  à cause  de  ce  que  l’on  néglige  toujours  de  bien  formuler  les  circon- 
stances de  l’application.  Les  affections  rhumatismales  sont  celles  surtout  contre 
lesquelles  l’électricité  a joui  d’une  vogue  particulière.  Sauvages  (l)  assure  Ravoir 

(I)  Sauvages;  Mémoires  historiques  sur  les  effets  de  l’clectricité.  Montpellier,  1749. 
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obtenu  plusieurs  guérisons  de  rhumatisme , en  n’employant  que  l’électricité  ; 
Zetzell  (1),  Lovett  (2),  Manduyt  (3),  Quelmatz  (4),  Verati  (5),  Cavallo  (6),  sont  cens 
surtout  qui  ont  le  plus  insisté  sur  les  vertus  de  l’électricité  dans  les  affections  rhu- 
matismales, parmi  les  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  il  y 
a cinquante  ans.  Nous  renvoyons  pour  l’histoire  de  ces  moyens  thérapeutiques,  aux 
ouvrages  de  Berlholon  (7),  Sigaud  Lafond  (8)  et  Mérat  (9),  nous  bornant  à examiner 
son  action  dans  la  maladie  de  la  hanche , au  point  de  vue  actuel  de  la  science  sur 
cet  objet,  en  rappelant  l’opinion  de  quelques  auteurs  qui  en  ont  traité  spécia- 
lement. 

Il  existe  trois  phases  de  maladies  de  la  hanche  dans  lesquelles  l’emploi  de  l’élec- 
tricité procurera  quelque  avantage,  et  si  Brodie  n’en  a point  retiré  d’utilité  (10),  et 
qu’elle  lui  parut  favoriser  une  sécrétion  abondante  de  matière,  c’est  parce  que  les 
cas  dans  lesquels  elle  futmise  en  usage,  procédant  d’une  cause  scrofuleuse,  offraient 
trop  d’acuité  encore.  Sans  avoir  employé  le  fluide  électrique,  il  nous  semble  qu’on 
ne  doit  point  espérer  d’efficacité  de  son  action  hors  des  cas  suivants  : 1°  pour  mo- 
difier une  névralgie  d’un  cordon  nerveux  du  voisinage  de  la  hanche,  c’est-à-dire, 
rendre  au  nerf  ses  fonctions  devenues  irrégulières  à la  suite  d’une  cause  rhuma- 
tismale ; 2°  pour  donner  quelque  vigueur  aux  parties  articulaires  devenues  le  siège 
d’une  fluxion  humorale,  par  suite  de  la  présence  d’un  vice  cachectique  dans  l’éco- 
nomie; 3»  pour  augmenter  l’influence  nerveuse  dans  les  parties  qni  ont  été  le 
siège  de  la  maladie , et  accroître  par  là  le  mouvement  de  nutrition  du  membre 
après  la  guérison. 

Nous  avons  tous  les  jours,  devant  les  yeux,  des  exemples  d’affection  qui  rentrent 
dans  le  cercle  de  notre  première  hypothèse  : qu’une  névralgie  se  déclare  dans  une 
partie,  il  semble  que  , dès  ce  moment,  l’influence  nerveuse  s’épuise  à produire  la 
douleur , et  la  nutrition  dans  le  même  point  languit  de  même  que  les  fonctions 
physiologiques,  de  sorte  que  l’excès  de  sensibilité  s’y  entretient  aux  dépens  de 

(1)  Zetzell;  Linnæi  consectaria  electrico-medica.  Upsal,  1754. 

(2)  Electricity  rendered,  etc.  London,  1760. 

(3)  Manduyt;  Mémoire  sur  les  différentes  manières  d’administrer  l’électricité.  Paris,  1784. 

(4)  Quelmatz;  Programma  de  virtutibus  electricis  medicis.  Lipsiæ,  1753. 

(5)  Verati  ; Osservazioni  fisicho-mediche  intorno  alla  elettricita.  Bologne,  1748. 

(6)  Cavallo;  On  essay  in  tlie  theory  and  pratice  of  medical  electricity.  London,  1780.  j 

(1)  Berlholon  ; De  l’électricité  du  corps  humain  dans  l’état  de  santé  et  do  maladie, 
Paris,  1786. 

(8)  Sigaud  Lafond  ; De  l’électricité  médicale.  Paris,  1802. 

(9)  Mérat  et  De  Lens;  Dictionnaire  universel  de  matière  médicale.  Paris,  1837. 

(10)  Brodie;  Maladies  des  articulations,  p.  139. 
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l’action  nerveuse  nécessaire  aux  actes  normaux , à l’accomplissement  intègre  des 
fonctions  ; c’est  sans  doute  au  rétablissement  de  l’acte  nerveux  dans  sa  direction 
normale,  qu’est  due  la  modification  qui  survient  dans  certaines  parties  par  l’action 
d’une  excitation  locale.  On  remarque  fréquemment  que  les  affections  douloureuses 
rhumatismales,  connues  sous  le  nom  de  névralgies,  déterminent  un  certain  degré 
d’atrophie  qui  se  prononce  davantage  à mesure  que  la  maladie  se  prolonge.  On 
pourra,  dans  ces  circonstances,  retirer  beaucoup  d’effet  de  l’usage  de  l’électricité; 
ce  fluide  agissant  directement  sur  la  partie  en  souffrance  , y déterminera  un  cer- 
tain degré  d’excitation  ; on  verra,  du  reste,  après  quelques  jours  de  son  emploi, 
si  la  direction  imprimée  aux  actes  pathologiques  permet  d’en  espérer  quelque 
fruit,  et  alors  on  pourra  insister  sur  son  usage  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
prolongé. 

Dans  les  circonstances  qui  procèdent  de  notre  deuxième  supposition,  l’influence 
du  fluide  électrique  pourra  également  être  d’un  grand  secours  lorsqu’il  sera  mis  à 
propos  en  usage  ; le  gonflement  des  tissus , soit  qu’il  s’établisse  de  lui-même  ou 
qu’une  cause  violente  quelconque  l’ait  précédé,  survenu  chez  un  individu  lympha- 
tique ou  atteint  de  quelque  vice  cachectique,  éprouvera  quelquefois  de  la  difficulté 
à se  résoudre,  soit  par  défaut  de  vitalité  des  parties,  soit  par  l’obstacle  apporté  aux 
fonctions  locales  de  résorption  par  la  présence  de  la  tuméfaction;  alors,  encore, 
une  excitation  locale,  telle  que  celle  produite  par  l’électricité,  sera  d’un  avantage 
marqué,  car  l’accroissement  de  la  vitalité  favorisera  l’absorption  et  pourra  procu- 
rer une  résolution  qui  n’aurait  point  eu  lieu  sans  son  concours  ; nous  pouvons 
sans  doute  rapporter  à un  effet  de  ce  genre  , l’exemple  de  Fabrice  d’Aquapendente, 
cité  par  Richerand,  dans  lequel  un  empirique  recouvrit,  dans  une  tumeur 
blanche  du  genou  , la  partie  malade  d’un  sinapisme  fait  avec  les  feuilles  écrasées 
d’une  plante  vireuse  , la  clematis  vitalba  (herbe  aux  gueux),  qui  détermina  la  réso- 
lution et  rendit  au  membre  l’entière  liberté  des  mouvements  (l). 

Notre  troisième  hypothèse  concerne  les  faits  précisément  dans  lesquels  le  fluide 
électrique  jouit  de  propriétés  bien  manifestes  , et  il  suffit  d’ouvrir  quelques-uns 
des  ouvrages  traitant  cette  matière,  pour  rencontrer  des  cures  remarquables 
d’atrophies  par  la  soumission  à l’influence  de  l’électricité  ; on  sait  jusqu’à  quel 
degré  quelquefois  les  maladies  des  articulations  déterminent  l’atrophie  des  membres 
qui  en  sont  le  siège  ; longtemps  même  après  la  guérison,  tous  les  tissus  sont 
appauvris , tous  les  systèmes  ont  perdu  de  leur  énergie  ; un  degré  de  roideur  plus 
ou  moins  prononcé  a succédé  à la  souplesse  des  fibres  musculaires  et  tendineuses  ; 


(1)  Richerand  ; ouvrage  cité,  t.  II,  p.  224. 
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Non-seulement  l’articulation  qui  a souffert,  mais  les  autres  articulations  du  membre 
se  trouvent  dans  un  état  de  roideur  qui  s’oppose  à la  liberté  du  mouvement,  et  va 
jusqu’à  l'ankylose  même.  Certes,  dans  ce  cas,  l’application  de  l’électricité  vaudra 
bien  les  frictions  de  Bell,  avec  la  teinture  de  cantharides,  la  peau  de  mouton  fraî- 
chement écorchée  de  Lieutand,  le  taffetas  gommé,  le  bain  animal  dans  les  entrailles 
d’un  bœuf  égorgé,  moyens  qui  ont  tous  été  préconisés  dans  cette  occurrence. 

Le  galvanisme  a été  comme  l’électricité  le  sujet  d’une  foule  d’expériences,  dans 
son  application  au  traitement  des  maladies  et  la  science  compte  de  nombreux 
écrits  sur  son  efficacité  : il  résulte  d’expériences  multipliées , qu’il  y a similitude 
dans  la  manière  d’agir  des  deux  fluides  ; le  galvanique  cependant , au  dire  de 
Hallé  (l),  est  préférable  lorsque  l’on  veut  agir  sur  des  tissus  peu  profonds,  parce 
que  la  pile  exerce  une  action  particulière  sur  les  parties  superficielles;  l’électro- 
puncture  serait  probablement  le  meilleur  mode  à suivre  si  l’on  se  décidait  à le 
mettre  en  pratique  , et  certainement,  quoique  ces  divers  moyens  soient  bien  peu 
usités  actuellement,  ils  ne  méritent  pas  un  oubli  aussi  complet  que  celui  dans 
lequel  ils  sont  tombés. 

Sect.  vii.  — Des  eaux  minérales ■ — Bon  nombre  d’eaux  minérales  naturelles  ont 
obtenu  beaucoup  de  vogue  dans  les  "affections  du  système  lymphatique  et  parti- 
culièrement dans  les  maladies  des  os  et  les  rhumatismes  chroniques.  Celles  qui 
fixeront  surtout  notre  attention,  sont  celles  de  St.-Amand,  de  Bourbonne,  de  Plom- 
bières, de  Bath,  de  Malvern,  de  Luxeuil  et  d’ischia,  parce  qu’on  en  a recommandé 
l’usage  dans  l’affection  de  la  hanche. 

Les  boues  de  St.-Amand  (France)  jouissent  d’une  certaine  renommée  contre  les 
rhumatismes,  la  roideur  des  articulations,  etc.;  elles  ont  été  depuis  longtemps  con- 
seillées dans  les  maladies  de  la  hanche  (2).  Elles  sont  hydro-sulfureuses,  noirâtres, 
d’une  odeur  marécageuse  et  très-basses  de  température;  pour  ce  motif,  on  n’en 
fait  usage  que  dans  les  fortes  chaleurs;  Pallasen  a donné  l’analyse  (3);  Morand  eut 
l’idée  de  faire  des  boues  factices  avec  du  charbon  de  terre  et  de  l’eau,  auxquelles 
il  attribua  les  mêmes  propriétés  qu’aux  boues  naturelles  (4).  L’emploi  de  ces  boues 


(1)  Halle;  Rapport  fait  à l’Institut,  au  nom  de  la  commission  nommée  pour  examiner  et 
vérifier  les  phénomènes  du  galvanisme.  Paris  , 1798.  — Idem  ; Exposition  abrégée  des 
principales  expériences  répétées  par  Volta,  en  présence  des  commissaires  de  l’Institut. 
Paris,  1802. 

(2)  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  t.  V,  p.  803. 

(3)  Pallas;  Analyse  des  eaux  et  boues  thermales  de  St.-Amand.  Recueil  des  mémoires  de 
médecine,  chirurgie  et  pharmacie  militaires,  t.  VI,  p.  284. 

(4)  Morand  ; Mémoire  sur  les  eaux  minérales  de  St.-Amand.  — Mémoires  de  l’Académie 
royale  des  sciences.  1743,  p.  1- 
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ne  pourra  procurer  quelque  avantage,  que  dans  les  affections  légères  à leur  début, 
pour  donner,  conjointement  avec  les  autres  moyens  thérapeutiques,  plus  d'essor 
à l’économie,  et,  par  ce  moyen,  détourner  les  effets  d’un  excès  de  vitalité  dans  une 
articulation  ; elles  seront  utiles  encore  après  la  guérison  , qu’il  y ait  ou  non 
ankylosé , par  leurs  effets  locaux  et  généraux , pour  rendre  aux  tissus  qui  ont 
souffert,  plus  de  vigueur  , et  les  disposer  ainsi  à reprendre  leurs  fonctions  d’une 
manière  plus  ou  moins  complète. 

Les  eaux  et  les  boues  de  Bourbonne-les-Bains  (France),  connues  depuis  très- 
longtemps,  puisque  des  ouvrages  imprimés  dans  le  XVI®  siècle,  en  vantent  les 
vertus  (I),  sont  des  eaux  thermales  assez  fréquentées  encore  de  nos  jours;  elles 
contiennent  des  sels  de  chaux  et  de  soude,  quelques  chimistes  y ont  trouvé  de  la 
magnésie,  et  récemment  on  y a rencontré  du  bromure  de  potassium  (2)  ; à cer- 
taines époques,  les  eaux  et  les  boues  exhalent  une  odeur  légèrement  sulfureuse  ; 
parmi  les  affections  contre  lesquelles  on  a préconisé  leur  efficacité,  se  trouvent  les 
rhumatismes  anciens  et  les  engorgements  articulaires  ; leur  chaleur  est  de  47»  1/2. 
Guyenot  et  Louis  en  conseillèrent  l’usage  dans  un  cas  de  maladie  de  la  hanche 
avec  luxation,  afin  de  relâcher  les  muscles  et  les  ligaments,  et  de  pouvoir  parvenir 
par  ce  moyen  à réduire  la  luxation  (3).  Dans  un  exemple  cité  par  Humbert,  les 
eaux  de  Bourbonne  n’eurent  pas  d’efficacité  contre  une  affection  de  la  hanche,  par 
cause  externe,  chez  un  jeune  homme  de  15  ans  (4). 

Sue  rapporte  un  fait  important  de  guérison  de  maladie  de  la  hanche,  par  cause 
interne,  déterminée  par  l’usage  continu  des  eaux  de  Bourbonne  (5)  ; cet  exemple 
offre  ceci  de  remarquable , qu’à  deux  reprises , pendant  les  premiers  jours  de 
l’emploi  des  eaux,  la  maladie  sembla  prendre  de  l’accroissement,  pour  s’améliorer 
d’une  manière  évidente  et  sensible,  lorsqu’on  eut  insisté  pendant  quelque  temps 
sur  l'application  du  même  moyen;  au  reste,  Duverney,  Lassus,  Richerand,  et 
beaucoup  d’autres  praticiens  renommés  (6)  recommandent  l’usage  des  eaux  miné- 
rales chaudes  boueuses,  des  eaux  sulfureuses,  etc.,  dans  l'affection  de  la  hanche. 

De  même  que  celles  de  Bourbonne,  les  eaux  de  Plombières  furent  connues  des 


(1)  Jacob;  Traité  des  admirables  vertus  des  eaux  chaudes  de  Bourbonnes-les-Bains,  etc. 
Lyon,  1570. 

(2)  Desfosses  et  Roumier  ; Journal  du  pharmacie,  XI II,  533. 

(3)  Mémoires  du  l'Académie  de  chirurgie,  t.  5,  p.  803,  in-4°. 

(4)  Humbert  et  Jacquier  ; ouvrage  cité,  p.  253. 

(5)  Sue;  Observations,  remarques  et  réflexions  sur  quelques  maladies  des  os.  Cours  de 
clinique  externe  de  Desnuit;  t.  Il,  p.  343. 

(G)  Au  ^heumaticis , ischiadicisque  doloribus  aquæ  thermales  Borbonienses  ? Thèse. 
Besançon,  1721. 
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Romains,  et  leurs  vertus  préconisées  contre  une  infinité  d’affections  chroniques; 
leur  température  varie  de  28°  à 50»  R.  La  plupart  des  chimistes  y ont  rencontré 
des  sels  de  soude,  de  chaux,  et  une  matière  animale  analogue  à l’albumine  ou  à la 
gélatine  ; plusieurs  sources  contiennent  un  peu  de  fer  et  peut-être  un  peu 
d’hydrogène  sulfuré  (l).  Elles  ont  été  conseillées  à l’extérieur,  dans  le  traitement 
des  rhumatismes  chroniques,  des  tumeurs  articulaires,  etc.  La  sixième  observation 
de  Humbert  (2),  concernant  une  jeune  fille  de  douze  ans,  atteinte  de  luxation  spon- 
tanée, par  cause  interne,  met  en  évidence  l’effet  des  eaux  de  Plombières,  puisque 
la  maladie  existant  depuis  plus  d’un  an,  la  luxation  put  être  réduite  en  huit  jours, 
dans  l’établissement  de  M.  Humbert,  où  la  malade  se  rendit  à son  départ  des  eaux. 

Les  eaux  de  Luxeuil  (France)  jouissent  des  mêmes  propriétés  que  celles  de  Plom- 
bières; outre  divers  sels  de  soude,  de  potasse,  de  magnésie,  et  une  certaine 
matière  bitumineuse  végétale  (3),  M.  Braconnot  a constaté  dans  le  dépôt  noirâtre 
qui  recouvre  les  parois  du  bassin,  l’existence  de  la  baryte,  du  péroxyde  de  man- 
ganèse , de  l’albumine  et  de  l’oxyde  de  fer  (4) . On  a vanté  ces  eaux  également 
contre  les  affections  rhumatismales  anciennes  et  les  maladies  des  articulations  ,etc. 
La  personne  qui  fait  le  sujet  d’une  observation  intéressante  de  maladie  de  la 
hanche,  communiquée  à l’Académie  de  chirurgie,  éprouva  du  soulagement  à ses 
douleurs  par  l’usage  des  bains  de  Luxeuil  (5). 

Bath , en  Angleterre  (Sommersetshire) , possède  des  eaux  thermales  dont  la 
réputation  est  très-ancienne,  puisqu’elles  étaient  déjà  connues  des  Romains  ; elles 
sont  très-fréquentées  autant  peut-être  pour  les  plaisirs  qu’on  y rencontre,  que  par 
motif  de  santé.  Les  scrofules  et  la  goutte  sont  des  affections  contre  lesquelles  leurs 
vertus  ont  été  souvent  mises  à l’épreuve  ; elles  contiennent  des  sels  de  chaux  et 
de  soude,  de  la  silice  et  du  fer  ; leur  température  est  de  27°  R.  (6).  Dans  les  mala- 
dies des  articulations , Charlton,  Olivier,  en  ont  vanté  les  vertus.  Selon  Robert 
Thomas  (7),  les  eaux  de  Bath  ne  paraissent  convenir  que  dans  les  rhumatismes 
non  inflammatoires  et  où  la  chaleur  du  lit  n’augmente  point  la  douleur.  Au  dire 


(1)  Fodéré  ; Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  T.  XXX, 
p.  302. 

(2)  Humbert  ; ouvrage  cité,  p.  262. 

(3)  Journal  universel  des  sciences  médicales,  t.  XV,  p.  3-3, 

(4)  Braconnot;  Précis  des  travaux  de  la  Société  des  sciences,  arts  et  lettres  de  Nancy,  1819, 
page  91. 

(5)  Mémoire  de  l’Académie  de  chirurgie,  t.  V,  p.  803. 

(6^  Murray  ; Annules  de  chimie,  t.  46. 

(7)  Robert  Thomas  ; Nouveau  traité  de  médecine  pratique,  t.  I , p.  336. 
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de  Falconer  (l),  les  eaux  de  Bath  à l’extérieur,  ont  eu  du  succès  dans  un  grand 
nombre  de  sciatiques  ou  d’affections  rhumatismales  de  la  hanche. 

Malvern , autre  ville  d’Angleterre  (Worcestershire),  a également  des  eaux  miné- 
rales dont  la  renommée  attire  chaque  année  un  grand  nombre  de  malades  ; elles 
sont  surtout  mises  en  usage  contre  les  affections  scrofuleuses  : « Les  ulcérations 
» douloureuses  et  profondes , qui  sont  accompagnées  d’une  grande  irritation 
» locale,  ont  été  soulagées  par  les  eaux  de  Malvern.  Appliquées  à l’extérieur , elles 
» modèrent  l’abondance  de  la  suppuration,  corrigent  la  fétidité  qui  caractérise  la 
» carie  , favorisent  la  marche  des  bourgeons  charnus  et  l’exfoliation  de  l’os 
» carié  (2) . » 

Il  existe  aussi  dans  le  royaume  de  Naples,  un  grand  nombre  d’eaux  minérales, 
d’étuves  naturelles  et  de  sables  chauds , en  grande  réputation  dans  les  États  des 
Deux-Siciles  ; une  grande  quantité  de  personnes  s’y  rendent  chaque  année  dans 
le  courant  de  l’été,  et  les  médecins  du  pays  y envoient  ordinairement  les  malades 
atteints  d’affections  articulaires,  qui  peuvent  faire  le  trajet  ; Valentin  a indiqué 
toutes  ces  eaux  (3).  , 

La  capitale  elle-même  possède  plusieurs  sources  : celles  de  Sainte-Lucie  (4),  sur 
le  quai  du  même  nom,  contient , d’après  Ricci  (5),  du  gaz  acide  carbonique,  de 
l’hydrogène  sulfuré,  du  sulfate  et  du  muriate  de  soude,  du  sous-carbonate  de 
soude  et  de  chaux,  et  de  la  silice.  Le  professeur  Sementini  y a rencontré  également 
de  l’oxyde  de  magnésie;  Covelli  y a constaté  la  présence  d’un  hydriodate  alcalin  (6); 
et  Ronchi  y a trouvé  un  peu  d’iode  (7). 

Il  existe  encore  plusieurs  autres  sources  analogues  dans  les  provinces,  et  qui 
sont  indiquées  dans  l’ouvrage  de  Guarini. 

Dans  la  ville,  on  emploie  aussi  l’eau  qui  coule  au  pied  du  promontoire  de  Pizzo 
Falcone  ; il  y a en  outre  les  eaux  de  Bagnoles  , puis  celles  de  Pouzzoles,  qui  com- 


(1)  Falconer  ; Memoirs  of  the  medical  Society  of  London.  Vol.  VI. 

(2)  Robert  Thomas  ; ouvrage  cité,  t.  II,  p.  344. 

(3)  Valentin  ; Voyage  médical  fait  en  Italie,  en  1820  et  1824.  Paris,  1826. 

(4)  Pendant  la  saison  des  chaleurs  à Naples,  il  est  peu  de  personnes  qui  ne  fussent 
usage  de  quelque  eau  minérale  ; celle  de  Sainte-Lucie  est  une  des  plus  recherchées  ; la  foule 
s’y  porte  continuellement,  et  on  la  boit  en  mangeant  de  petits  biscuits  parsemés  de  grains  de 
coriandre;  c'est  la  boisson  qui  nous  parut  la  plus  convenable  pour  obvier  aux  inconvénients 
de  la  chaleur  élevée  qui  règne  dans  le  midi  de  l’Italie,  pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août. 

(5)  Ricci;  Analisi  cliimica  dell’acqua  ferrata  e solfurea  di  Napoli.  Napoli,  iu-8°. 

(6)  Guarini;  Dizionario  pharmaceutico  magistrale  ed  officinale.  Napoli,  1837. 

(7)  Ronchi;  Note  sur  les  usages  médicinaux  des  principales  eaux  minérales  du  royaume  de 
Naples  ; Osservatore  mcdico,  1827. 
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prennent  la  source  de  Pisciarelli, celles  de  Subveni  homini  et  du  temple  de  Sérapis. 
Mais  les  plus  célèbres  de  toutes  sont  dans  l’île  d’ischia,  dans  le  golfe  de  Naples; 
Castellamare,  à deux  lieues  de  Naples,  possède  également  d’excellentes  sources. 

Pendant  notre  séjour  à Naples,  en  1840,  nous  avons  souvent  entendu  faire  l’éloge 
des  eaux  d’ischia  , et  plusieurs  médecins  nous  ont  assuré  qu’elles  produisaient 
quelquefois  des  guérisons  inespérées  de  maladies  articulaires  ; aussi,  rarement 
mettent-ils  l’amputation  en  pratique  dans  ces  circonstances. 

Pour  pouvoir  profiter  de  l’avantage  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  eaux  minérales,  on 
devra  s’en  trouver  à une  certaine  porLée , car  si  le  mouvement  est  permis  par 
l’application  du  bandage  amidonné,  on  ne  franchirait  cependant  pas  de  très- 
grandes  distances,  sur  des  routes  empierrées  surtout,  sans  courir  quelques 
risques  d’amener  une  réaction,  les  secousses  étant  toujours  quelque  peu  pénibles, 
malgré  l’exactitude  avec  laquelle  le  bandage  a été  confectionné  ; on  devra  donc  s’y 
rendre  à petites  journées,  autant  que  possible  par  des  chemins  de  terre,  et  prendre 
la  précaution  de  prolonger  et  multiplier  les  repos  suffisamment , pour  que  ce 
déplacement  soit  favorable  au  malade  et  ne  lui  cause  aucun  préjudice. 

L’usage  des  bains  minéraux  , des  eaux  thermales  et  des  boues  sera  appliqué 
d’après  les  principes  que  nous  avons  exposés  plusieurs  fois,  en  prenant  en  consi- 
dération la  cause  première  du  mal,  pour  donner  à telles  eaux  la  préférence , et 
nous  renvoyons  aux  traités  spéciaux  pour  les  détails  d’application  et  de  coutumes, 
que  les  limites  de  notre  travail  ne  nous  permettent  point  de  traiter  assez  longuement. 

Il  nous  reste,  pour  terminer  cet  article  , à indiquer  les  précautions  à prendre 
quant  à l’enlèvement  momentané  du  bandage  que  nécessite  l’usage  des  bains. 

Hormis  la  circonstance  dans  laquelle  le  fémur  déplacé  a été  récemment  fixé  sur 
un  point  où  l’on  désire  qu’il  contracte  adhérence,  et  celle  dans  laquelle,  la  luxa- 
tion ayant  été  déterminée  par  perte  de  substance  de  la  cavité  colyloïde  ou  gonfle- 
ment de  la  glande,  le  fémur  abaissé  ne  se  maintient  qu’à  l’aide  du  bandage,  il  sera 
toujours  possible  de  l’enlever  momentanément  pour  permettre  l’usage  d’un  bain 
général.  A cet  effet,  un  lit  doit  être  disposé  à côté  de  la  baignoire,  sur  lequel  on 
fera  prendre  au  patient  la  position  convenable  et  qu’on  désire  lui  faire  conserver 
tout  le  temps  de  l’immersion  ; on  place  également  dans  le  même  but,  dans  la  bai- 
gnoire, un  coussin  pour  le  tronc  et  un  autre  pour  les  membres,  en  balle  d'avoine 
et  fixés  sur  des  plaques  de  plomb,  de  telle  sorte  que  la  position  soit  la  même  que 
sur  le  lit,  si  toutefois  il  y a quelque  déplacement  du  membre  à craindre  par  suite 
de  mouvement;  deux  ou  trois  personnes  déposeront  alors  le  malade  dans  le 
bain  avec  précaution,  et  le  remettront  après  au  lit , pour  lui  replacer  son  ban- 
dage. 


» 
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L’usage  des  eaux  sera  généralement  plus  avantageux,  lorsque  la  maladie  n’aura 
pas  fait  de  grands  ravages , et  sera  toujours  à conseiller , quand  le  mal  enrayé 
après  quelques  prodromes,  la  constitution  du  sujet  donnera  des  craintes  pour  une 
récidive;  ce  n’est , du  reste , qu’un  moyen  accessoire  et  auquel  il  serait  souvent 
difficile  de  recourir  durant  le  fort  de  la  maladie,  car  il  exige  la  présence  assidue  et 
les  soins  continus  d’un  homme  de  l’art,  très-intelligent , qui  n’épargne  aucune 
peine  pour  parvenir  à son  but. 

Section  viii.  — Médication  locale.  — Nous  passons  en  revue  dans  cette  section 
tous  les  moyens  qui  furent  mis  en  usage , ou  dont  on  a proposé  l’application  pen- 
dant ou  après  la  mise  en  pratique  des  médications  générales  dont  il  a été  question 
précédemment. 

Art.  1er.  — Des  saignées  locales.  — On  a généralement  insisté  davantage  sur 
l’emploi  des  saignées  locales  que  sur  celui  des  saignées  générales  dans  la  maladie; 
ce  moyen  doit  être  aussi  restreint  dans  ses  applications  et  ne  sera  mis  avantageu- 
sement à exécution  que  dans  certaines  circonstances  qu’il  est  indispensable  de 
bien  préciser.  Lorsque  la  maladie  procédera  d’une  cause  externe  sans  prédispo- 
sition, c’est  alors  surtout  que  les  déplétions  sanguines  locales  devront  être  large- 
ment établies,  et  nous  croyons  qu’après  une  saignée  du  bras,  quand  on  aura 
l’intention  de  mettre  en  usage  le  précepte  des  saignées  coup  sur  coup  indiqué 
par  Sabatier,  on  aura  recours  avec  succès  à des  ventouses  scarifiées,  en  nombre 
proportionné  à la  quantité  de  sang  que  l’on  veut  extraire,  car,  au  moyen  d’un 
grand  nombre  de  globes,  selon  la  méthode  usitée  en  Allemagne,  on  pourra  obtenir 
une  certaine  masse  de  sang  avec  autant  de  promptitude  que  par  la  section  de  la 
veine  et  l’on  aura  en  outre  l’avantage  d’agir  plus  directement  sur  les  parties  qui 
souffrent  ; c’est  aussi  l’un  des  motifs  de  la  préférence  à accorder  dans  ce  cas  aux 
scarifications,  et  Larrey  était  de  cet  avis  (l),  sur  les  sangsues,  qui  trouvent  plus 
à propos  leur  application  quand  on  veut  mettre  plus  de  lenteur  dans  la  soustrac- 
tion du  sang.  Les  scarifications  présentent  encore  un  autre  avantage  que  nous 
devons  mentionner , elles  permettent  aux  frictions  de  la  pommade  d’Autenrielh 
d’agir  plus  vigoureusement  et  avec  certitude  lorsqu’il  est  jugé  nécessaire  d’opérer 
une  révulsion  après  avoir  maîtrisé  l’étal  aigu. 

On  mettra  plus  de  ménagement  dans  les  émissions  sanguines  locales  lorsque  la 
maladie,  quoique  produite  par  une  violence  extérieure,  reconnaît  pour  cause  pre- 
mière des  dispositions  cachectiques  constitutionnelles,  et  bon  nombre  d’affections 
survenues  spontanément  et  dues  tout  à fait  à la  constitution  du  sujet,  n’exigeront 
nullement  l’usage  de  ce  moyen. 

(t)  Larrey;  Clinique  chirurgicale,  t.  III. 
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Art.  ii.  — Emplâtres  et  liniments.  — On  passe  en  quelque  sorte  sans  transition 
des  saignées  à la  révulsion  dès  que  l’état  aigu  a subi  une  diminution  notable  ; on 
a fait  usage,  après  la  saignée,  de  lotions  et  de  frictions  avec  des  substances  variées, 
ou  de  leur  application  au  moyen  d’emplâtres.  L’emplâtre  de  gomme  ammoniaque 
employé  par  Ledran  est  inefficace,  selon  Brodie,  quand  les  cartilages  sont  ulcérés; 
Lieutaud  fait  l’éloge  des  emplâtres  de  ciguë,  de  Vigo  cum  mercurio,  de  diachylon, 
de  savon  , etc.  Duverney  se  servait  de  l’emplâtre  de  Crollius  : cet  emplâtre  com- 
poséd’une  foule  de  substances,  est  régardé  comme  astringent,  tonique,  vulnéraire, 
résolutif.  Les  fomentations  résolutives,  astringentes,  les  frictions,  sont  indiquées 
par  Sue  ; les  fomentations  avec  des  décoctions  de  plantes  aromatiques  par  Desault  ; 
Lassus  vante  les  frictions  aromatiques  sèches  et  la  saumure  de  harengs  (muria 
halenum),  qui,  jointe  au  vinaigre,  fait  la  base  du  remède  de  Purman  (I);  Duverney 
employait  les  fomentations  avec  le  vin  aromatique;  Richerand  loue,  dans  certains 
cas,  la  teinture  de  cantharides  , le  Uniment  volatil.  Samuel  Cooper  se  servait  de 
lotions  d’acétate  de  plomb  quand  il  n’adoptait  pas  les  fomentations  de  plantes 
aromatiques.  Brodie  a retiré  de  bons  résultats,  dans  la  synovite,  d’un  Uniment 
rubéfiant  ( olei  olivæ  ^js , acidi  sulphurici  Js.  F.  L.  ) ou  du  Uniment  stibié 
(blanc  de  baleine  Jj,  tartre  émétique  3j);  selon  lui  les  emplâtres  de  gomme  ammo- 
niaque et  autres  de  même  nature  sont  peu  efficaces  tant  qu’il  reste  de  l’inflamma- 
tion. 

De  tous  ces  moyens  il  en  est  fort  peu  que  la  pratique  ait  conservés  aujourd’hui; 
à part  le  Uniment  volatil,  le  tartre  stibié  et  les  fomentations  aromatiques,  le  reste 
est  presque  entièrement  tombé  dans  l’oubli.  Les  fomentationsde  plantes  aromatiques 
recevront  une  application  avantageuse  au  début  de  l’affection  quand  la  maladie 
se  montrera  bien  légère  et  le  résultat  d’une  prédisposition  cachectique;  elles  seront 
également  efficaces  lorque  la  maladie  arrivée  à son  déclin,  l’indication  sera  de 
fortifier  les  parties  qui  ont  souffert.  Le  Uniment  volatil,  ou  celui  d’acide  sulfurique 
conviendront  comme  moyens  révulsifs  légers,  soit  qu’on  y ait  recours  déprimé 
abord  dans  le  cas  d’affection  peu  prononcée,  soit  qu’on  les  utilise  seulement  après 
la  chute  de  l’état  aigu  dans  les  maladies  plus  intenses.  Le  tartre  émétique  appliqué 
à la  peau  soit  en  pommade,  en  poudre  à la  surface  d’un  emplâtre , en  lotions  ou 
par  inoculation  , est  un  moyen  révulsif,  dont  nous  avons  retiré  trop  d’avantages 
pour  ne  point  le  recommander  d’une  manière  spéciale  ; le  sujet  de  notre  treizième 
observation  offre  un  exemple  remarquable  de  guérison  par  l’effet  de  l’émétique 
à la  peau  : chez  lui  la  maladie  due  à la  répercussion  d’un  exanthème  céda  complé- 


(I)  Lassus  ; Pathologie  chirurgicale.  Paris,  1809,  t.  I,  p.  552. 
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tement  aux  pustules  qui  se  développèrent  par  des  frictions  de  pommade  stibiée 
( axonge  §i,  tartre  émétique  3j)<  sur  les  traces  de  huit  ventouses  scarifiées.  Ce 
moyen  assez  douloureux  doit  son  efficacité , croyons-nous  , à l’analogie  qu’il  pré- 
sente avec  certains  modes  de  révulsion  naturelle  comme  l’abcès  métastatique,  le 
furoncle,  l’anthrax,  etc. 

Art.  iii.  — Du  vésicatoire , du  moxa , du  cautère  et  du  séton.  — Les  avantages  de 
la  révulsion,  au  moyen  du  vésicatoire,  ont  été  surtout  sanctionnés  par  les  effets  que 
Boyer  en  obtint  (l).  « Parmi  les  moyens,  dit-il,  d’opérer  à l’extérieur  une  puissante 
» dérivation  du  principe  morbifique  fixé  sur  l’articulation  , le  vésicatoire  est  celui 
» dont  nous  avons  constamment  obtenu  les  meilleurs  résultats  et  auquel,  par  con- 
» séquent , nous  avons  donné  la  préférence.  » Si  l’on  s’était  appliqué  à suivre  les 
préceptes  de  ce  grand  chirurgien,  qui  ne  mettait  le  vésicatoire  en  usage  qu’avant 
l’arrivée  de  la  suppuration  et  lorsqu’il  n’existait  aucuns  phénomènes  d’acuité  ou 
après  les  avoir  combattus , quand  la  maladie  avait  débuté  avec  force  , ce  moyen 
jouirait  encore  de  toute  la  vogue  qu’il  possédait  à cette  époque.  Quelquefois  quatre 
ou  cinq  vésicatoires  ont  suffi,  mais  souvent,  dix,  douze  et  plus  ont  été  nécessaires 
pour  obtenir  une  révulsion  complète  ; dès  que  l’effet  vésicant  était  produit,  la  sur- 
face dénudée  d’épiderme  était  pansée  au  cératetun  vésicatoire  nouveau  était  placé 
cinq  à six  jours  après  dans  son  voisinage.  Comme  il  l’indique,  la  guérison  n’est  pas 
complète  encore,  un  repos  prolongé  de  l’articulation  est  nécessaire  pour  que  la  sus- 
ceptibilité des  parties  s’efface  et  qu’elles  ne  puissent  plus  être  le  point  de  fluxion 
des  humeurs  qui  résultent  de  l’état  cachectique,  et  pendant  ce  temps  le  traitement 
interne  doit  modifier  les  dispositions  en  présence  desquelles  une  récidive  serait 
toujours  possible.  Il  est  arrivé  que  les  premiers  vésicatoires  produisaient  d'excel- 
lents résultats,  calmaient  la  douleur  du  mal,  tandis  qu’un  quatrième  ou  cinquième 
emplâtre  vésicant  déterminait  un  retour  de  l’irritation  avec  exacerbation  des  phé- 
nomènes morbides  de  la  maladie.  Boyer,  qui  a constaté  ce  fait,  dit  qu’on  doit  alors 
renoncer  à ce  moyen  et  combattre  l’irritation  par  des  topiques  émollients,  l’appli- 
cation de  sangsues,  les  bains,  etc.  (1).  Humbert  rapporte  un  exemple  dans  lequel  la 
même  augmentation  de  la  douleur  se  fit  remarquer  après  l’application  du  cinquième 
vésicatoire  (2).  Brodie  assure  n’avoir  point  retiré  d’avantages  marqués  de  l’em- 
ploi de  la  vésication  , quand  la  cause  du  mal  pouvait  être  rapportée  à une  diathèse 
scrofuleuse;  il  reconnaît  cependant  avoir  vu  résulter  de  bons  effets  dans  les  cas 
d’ulcération  cartilagineuse  du  vésicatoire  à demeure,  entretenu  avec  l’onguent  de 

(1)  Boyer;  Muladies  chirurgicales,  t.  II,  p 42$. 

(2)  Humbert  et  Jacquier  ; ouvrage  cité,  p.  20”. 


Sabine,  mode  qu’il  croit  plus  efficace,  chez  les  enfants  surtout  (l).  Roux  n’accorde 
d’importance  au  vésicatoire  que  chez  les  enfants,  son  action  ne  pouvant  guère 
s’exercer,  selon  lui,  sur  l’articulation,  chez  les  adultes  , à cause  de  l’épaisseur  des 
chairs  (2);  la  remarque  de  Brodie,  que  le  vésicatoire,  appliqué  à la  cuisse  et  au 
genou,  diminue  aussi  bien  la  douleur,  que  s'il  était  plus  rapproché  du  siège  du 
mal,  démontre  que  l’opinion  du  chirurgien  français  n’est  pas  tout  à fait  fondée  (3). 
Nous  n’avons  pas  pu  nous  assurer  par  nous-méine  des  effets  du  vésicatoire;  dans 
une  affection  où  nous  désirions  obtenir  une  révulsion  locale  (XlIIc  obs.),  cas  dont 
nous  parlions  naguère,  nous  avons  fait  usage  d’une  pommade  émélisée  sur  les 
traces  de  scarifications,  et  quoique  alors  nous  avions  affaire  à une  affection  résul- 
tant de  la  répercussion  d’un  exanthème,  ce  qui  serait  propre  à justifier  le  succès  du 
remède  , nous  le  croyons  appelé  à donner  de  beaux  résultats  dans  cette  maladie, 
lorsqu'il  sera  employé  judicieusement;  il  y a déjà  assez  longtemps  que  nous  accor- 
dons à la  révulsion  par  le  tartre  stibié  une  préférence  marquée  sur  les  autres  agents 
révulsifs  (4),  surtout  depuis  que  le  docteur  Debourge  a imaginé  de  s’en  servir 
par  inoculation  (5)  ; nous  devons  ici  rendre  compte  de  quelques-uns  des  motifs 
qui  nous  y ont  conduit:  Parmi  les  divers  modes  de  révulsion,  les  uns  portenl 
leur  action  à la  surface  du  derme  seulement,  d’autres  l’entament,  enfin  d'autres 
agissent  plus  particulièrement  sur  la  couche  graisseuse  sous-cutanée.  Le  vésica- 
toire semble  n’avoir  d’action  un  peu  forte  sur  l’irritation  voisine,  que  pendant 
les  premiers  jours  de  son  application,  lors  de  la  formation  de  la  vésicule;  laissé 
en  permanence,  son  effet  devient  moins  marqué,  soit  sur  la  douleur,  soit  sur 
la  condition  morbide  de  l’organe  souffrant;  on  a voulu  expliquer  cette  particu- 
larité par  l’habitude.  Nous  pensons  que  cette  interprétation  n’est  point  fondée 
et  qu’elle  provient  de  ce  que  l’action  du  vésicatoire  permanent  n’est  pas  la 
même  pendant  la  vésication  et  les  jours  suivants  ; d’abord  c’est  une  sérosité  abon- 
dante qui  est  produite,  une  forte  auréole  inflammatoire  entoure  la  vésicule,  et 
plus  tard  ce  n’est  plus  qu’un  peu  de  matière  purulente,  sans  action  apparente  , et 
ce  qui  prouve  notre  assertion  , c’est  l’action  bien  plus  forte  du  vésicatoire  volant  , 
et  celle-là  peut  se  prolonger  ; nous  ne  dénions  point  toute  espèce  d’influence  à 
l’habitude,  car,  selon  nous,  la  cause  du  résultat  annoncé  par  Boyer  et  Humbert , 
que  le  vésicatoire,  après  avoir  produit  plusieurs  fois  de  bons  effets,  finit  quelque- 

f 1 ) Brodie;  Maladies  des  articulations,  p.  12f>. 

(2)  Roux  ; Dictionnaire  de  médecine,  cité. 

(3)  Brodie  ; Maladies  des  articulations,  p.  131. 

(4)  Du  tartre  stibié  comme  moyeu  révulsif  externe.  Journal  de  médecine  de  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  1844,  p.  15  et  257. 

(5)  Debourge  (de  Rollot)  ; Sur  l'inoculation  stibiée,  ibid,,  p.  14  et  254. 
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fois  par  occasionner  un  surcroît  d’irritalion  locale,  pourrait  bien  procéder  de  celle 
source,  et  dans  cette  hypothèse,  il  serait  avantageux  de  mettre  en  usage  des 
emplâtres  vésicatoires  dont  la  surface  augmenterait  en  étendue  à mesure  qu’on 
s’éloignerait  du  jour  où  l’on  employa  le  premier,  comme  on  a l’habitude  pour  la 
dose  de  certains  médicaments.  Quoi  qu’il  en  soit  à cet  égard , le  vésicatoire  ne 
détermine  guère , pas  plus  que  le  moxa  et  les  divers  cautères,  un  fort  afflux  d’hu- 
meurs, le  travail  produit  dans  les  premiers  moments  de  leur  présence,  est  encore 
le  plus  fort , mais  le  travail  d’élimination  de  l’eschare,  s’il  s’agit  du  moxa  ou  du 
cautère  et  celui  de  cicatrisation,  quand  on  n’entretient  pas  la  plaie  ouverte,  se  font 
lentement  et  sans  nécessiter  cet  engorgement  à base  large  et  profonde  que  déter- 
mine le  tartre  slibié.  Celui-ci , quand  on  l’utilise  par  certains  procédés,  peut  agir 
fortement  et  donner  un  résultat  qui  prend  l'aspect  d’un  véritable  anthrax,  soit  en 
pommade  sur  les  traces  des  scarifications,  en  compresses  mouillées  d’une  solution 
alcoolique  de  tartre  stibié  (1),  par  inoculation  au  moyen  d’une  solution  huileuse 
concentrée  de  tartre  émétique,  comme  le  fait  le  docteur  Debourge,  on  obtient , en 
humectant  chaque  jour  d’une  solution  aqueuse  ou  huileuse  du  sel,  des  pustules 
aussi  fortes  qu’on  le  désire,  dont  l’engorgement , à la  base  , dénote  la  forte  action 
sur  l’économie  ; or,  comme  l’effet  produit  par  le  composé  d’antimoine  et  de  potasse 
peut  se  maintenir  de  cette  manière,  à peu  près  au  môme  degré , pendant  le  temps 
voulu,  par  la  même  pustule  ou  des  pustules  successives  , nul  doute  qu’on  ne  par- 
vienne souvent,  par  ce  moyen  , à obtenir  d’heureux  résultats  , lorsque  même  les 
vésicatoires  et  les  moxas  auront  été  mis  en  usage  infructueusement  (2). 

Pour  nous  résumer  sur  l’emploi  du  vésicatoire , nous  dirons  : que  le  vésica- 
toire volant  est  préférable  dans  la  maladie  qui  reconnaît  une  cause  rhuma- 
tismale ou  une  violence  pour  origine  , et  le  vésicatoire  à demeure  dans  celle  qui 
procède  d’une  disposition  cachectique  ; que  l’on  aura  recours  avec  avantage, 
dès  le  début,  au  vésicatoire,  s’il  n’est  survenu  aucuns  phénomènes  aigus,  tandis 
qu’on  les  combattra  d’abord,  dans  le  cas  contraire,  avant  d’utiliser  ce  moyen  ; que 
l’on  ne  pourra  compter  sur  l’influence  du  vésicatoire  sur  la  lésion  pathologique, 
qu’autant  que  la  suppuration  ne  sera  pas  établie;  enfin  , qu’un  petit  vésicatoire, 
à toutes  les  époques  de  l’affection,  aura  souvent  une  influence  favorable  sur  l’in- 
tensité de  la  douleur. 

Le  moxa  et  le  cautère  peuvent  être  placés  à peu  près  sur  la  même  ligne,  quant 


(1)  Journal  des  sciences  médicales.et  naturelles  (6e  volume).  Histoire  de  deux  angines  de 
poitrine  guéries  par  le  tartre  stibié,  appliqué  eu  solution  sur  le  thorax. 

(’J)  Journal  de  Médecine  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles, 
1844,  p.  14  et  254.  J 
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à leur  manière  d’agir  et  à leur  efficacité.  Ces  moyens  semblent  avoir  été  connus 
dès  la  plus  haute  antiquité;  ils  ont  été  usités  surtout  dans  le  traitement  des  mala- 
dies des  articulations.  Hippocrate  dit  que  les  Scythes  et  les  nomades  en  faisaient 
un  gi  and  usage. 

Le  moxa  était  produit  par  des  moyens  extrêmement  variés  : en  Égypte,  au  dire 
de  Prosper  Alpin  (1),  où  les  maladies  articulaires  sont  communes  à cause  des 
débordements  du  Nil,  on  employait  diverses  matières,  et  surtout  le  coton,  pour 
produire  l’ustion,  en  défendant  la  circonférence  de  l’eschare  avec  une  pièce  de  fer 
percée  en  rond.  Les  ingrédients  dont  les  anciens  ont  fait  usage  dans  ce  but,  ont 
été  énumérés  par  Pouteau  (2)  ; l’huile,  l’eau  bouillante,  le  lin  cru,  les  crottes  de 
chèvre,  les  noyaux  d’olive,  la  racine  d’asphodèle,  divers  métaux,  l’or,  l’argent,  le 
cuivre  et  le  fer,  ont  été  prônés  tour  à tour  et  on  leur  accordait  des  vertus  particu- 
lières. En  Laponie,  dit  Linneus(3),  on  emploie  le  bois  de  bouleau  enflammé,  et  la 
cautérisation  opérée  de  cette  manière,  s’applique  à toutes  les  maladies.  Au  rapport 
de  Kempl'er,  on  se  sert  de  l’armoise  battue,  au  Japon.  Tout  le  monde  sait  aussi  que 
les  anciens  cautérisaient  les  plaies  d’armes  à feu,  avec  de  l’huile  bouillante. 

L’application  du  feu  dans  les  maladies  de  l’homme,  a eu  ses  partisans  fanatiques, 
comme  elle  a compté  des  détracteurs  : et,  à plusieurs  époques  delà  chirurgie,  la 
question  d’opportunité  et  d’efficacité  du  cautère  actuel,  a été  tirée  de  l’oubli  pour 
y retomber  bientôt  après. 

Parmi  les  anciens,  Hippocrate,  Marc-Aurèle  Séverin  (4),  Celse  (5);  Pouteau,  etc., 
à une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  ont  employé  le  moxa  ou  le  cautère  avec 
succès  ; tandis  que  Fabrice  d’Aquapendente,  Paré,  Dionis  (6),  Glandorp  et  Sharp  (7)  ? 
n’en  ont  fait  mention  que  pour  blâmer  l’usage  du  cautère  actuel,  en  accordant 
une  préférence  exclusive  au  cautère  potentiel  ; après  avoir  décrit  six  formes  de 
cautère  actuel,  Dionis  dit,  en  s’adressant  à ses  élèves  : « Vous  pouvez,  par  ceux-cy, 
» juger  de  tous  les  autres  qui  ne  diffèrent  qu’en  figure,  et  qui  ne  sont  pas  moins 
« cruels  : je  ne  voy  plus  aucun  chirurgien  qui  les  mette  en  usage,  et  si  je  les  ay 
» fait  graver  ici,  c’est  plutôt  pour  vous  en  donner  de  l’horreur,  que  pour  vous 

(1)  Prosper  Alpinus  ; De  medicina  Ægyptiorum,  libr.  IV.  Venet.  1592. 

(2)  Pouteau  ; Mélanges  de  chirurgie  , Lyon  1760.  Mémoire  sur  les  avantages  du  cautère 
actuel,  appliqué  sur  les  parties  attaquées  de  douleurs  rhumatismales  fixes  et  invétérées,  etc. 

(3)  l.inuæus  ; Materia  medica. 

(4)  M.  A.  Severin  ; Traité  de  pyrotechnie  chirurgicale. 

(5)  Ultimum  est  et  in  veteribus  quoque  morbis  efiicacissimum,  tribus  aut  quatuor  locis  supra 
coxam  , candentibus  ferramentis  exulcerare  ; omnes  aulem  hujus  modi  dolores  ubi  iuvetera- 
verunt  vix  citrà  ustiouem  saniuutur. 

(6)  Dionis  ; Cours  d’opérations  de  chirurgie.  Bruxelles,  1708,  p.  580. 

(7)  Sharp  ; Recherches  critiques  sur  létal  présent  de  la  chirurgie.  Par.  1751. 


— 160  — 


* conseiller  de  vous  en  servir.  * En  I "53.  l’Académie  royale  de  chirurgie  fit,  du 
cautère  actuel,  l’objet  d’une  question  de  concours  : Le  feu  ou  cautère  actuel  n’a-t-il 
pas  été  trop  employé  par  les  anciens  et  trop  négligé  par  les  modernes  ? En  quel  cas 
ce  moyen  doit-il  être  préféré  aux  autres  pour  la  cure  des  maladies  chirurgicales, 
et  quelles  sont  les  raisons  de  préférence  ? La  question  posée  de  cette  manière, 
n’était  pas  propre  à rendre  au  cautère  actuel,  la  vogue  qu’il  avait  perdue;  il  eût 
fallu  des  faits  nombreux  pour  la  résoudre  convenablement,  et  les  auteurs  des  mé- 
moires couronnés  n’en  apportaient  guère  à l’appui  de  leurs  opinions.  Depuis  lors, 
divers  chirurgiens  ont  cherché,  à différentes  époques,  à rendre  à ce  moyen  l’appli- 
cation fréquente  qu’on  en  faisait  autrefois  ; mais  la  masse  des  praticiens,  soit  par 
la  répugnance  des  malades  à permettre  son  usage,  soit  qu’elle  reculât  elle-même 
devant  l’emploi  d’un  procédé  plus  cruel  en  apparence  qu’en  réalité,  est  toujours 
restée  indifférente  à leurs  efforts. 

Parmi  les  praticiens  qui  ont  fait  usage  du  cautère  actuel  dans  les  maladies  de  la 
hanche,  nous  devons  surtout  distinguer  Sue,  Rust  (I),  Larrey,  Albers,  Roux,  etc. 
Hippocrate,  en  posant  le  précepte  de  l’employer  dans  celte  maladie,  a beaucoup 
contribué  à la  vogue  qu’il  a obtenu  dans  différents  temps.  « Quibus  ischiatlico 
» dolore  diù  vexa  fis,  feworis  caput  excidit  sno  sinu , reciditque , ü s mucosœ  fntuitæ 
•>  copia  ibi  collecta  est  : alque  inde  crus  contabescil  et  claudicanl  nisi  uranlur  (2).  » 
Albucasis  (3)  et  Avicenne  (4)  l'ont  indiqué  formellement  aussi.  Sue  (5)  regarde  le 
cautère  actuel  comme  jouissant  d’une  bien  plus  grande  efficacité  que  le  potentiel. 
« Nous  croyons,  dit-il,  que  l’application  du  caustique  dans  trois  ou  quatre  endroits, 
» ne  remplirait  peut-être  pas  aussi  bien  l’indication  ; quoique  en  apparence  moins 
» cruel,  il  n’excite  pas  moins  de  douleur.  » Le  professeur  Rust  est  l’un  des  chirur- 
giens modernes  qui  semble  avoir  le  plus  compté  sur  les  effets  du  cautère  actuel  ; 
il  l’employait  dans  la  deuxième  période;  il  insiste  particulièrement  sur  son  usage 
dans  la  troisième,  lorsqu’il  n’y  a plus  de  cure  radicale  possible.  Il  se  sert  d’un  fer 
dont  l’extrémité  cautérisante  a trois  pouces  de  longueur  et  neuf  lignes  d’épais- 
seur ; il  fait  rougir  à blanc  autant  de  cautères  qu’il  se  propose  de  faire  de  sillons, 
et  il  en  trace  de  trois  à cinq  suivant  l’âge  des  sujets  ; il  fait  les  raies  convergentes 
de  haut  en  bas,  distantes  d’un  pouce  environ  les  unes  des  autres.  La  première  au 
milieu  de  la  masse  fessière,  longue  de  cinq  à six  pouces,  dans  la  direction  du  nerf 

( 1 ) J . N.  Rust  ; Arthrokakologie,  oder  üeber  die  verrenkungen  durch  innere  Bedingung,  etc, 

(2)  Doctrina  Uippocratis  ; Autore  Rodolphe  Magistro , etc.  Paiêsiie , 1613;  De  Arlhrit. 
Aphor.  VII,  59,  6»,  p.  172. 

(3)  Albucasis  ; De  cauterizatione  dislocationis  anebæ.  lib.  I,  cap.  XLI. 

(4)  Avicenne  ; De  dislocatione  anchæ.  Venise,  1608,  liv.  2,  feu.  v.  tract.  I.  cap.  XXIV. 

(5)  Sue  ; Observations  et  réflexions  sur  quelques  maladies  des  os,  etc.,  p.  342. 
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sciatique;  la  seconde,  plus  courte,  suit  la  dépression  postérieure  du  grand  tro- 
chanter, et,  dans  ce  point,  il  tourne  son  cautère  et  l’applique  à plat  quand  il  veut 
obtenir  un  ulcère  d’une  assez  forte  dimension,  après  la  chute  de  l’eschare  ; la 
Iroisième  passe  sur  le  grand  trochanter  lui-méme. 

Les  écrits  de  Larrey  (i)  constatent  également  que  la  cautérisation  par  le  fer 
rouge,  lui  a parfaitement  réussi,  et  il  a remarqué,  comme  le  professeur  autrichien, 
que  ce  moyen,  dans  la  première  période,  agissait  très-promptement  et  d’une  ma- 
nière efficace,  sur  le  degré  d’élongation  du  membre  ; il  lui  donne  la  préférence  sur 
le  moxa,  quand  il  veut  obtenir  une  scarification  profonde,  et  conseille  l’usage 
exclusif  du  moxa  chez  les  enfants  ; il  a recours  encore  aux  moxas,  lorsque,  après 
avoir  obtenu  le  retour  du  membre  à sa  longueur  normale,  par  le  fer,  il  veut  empê- 
cher une  nouvelle  élongation  ; ou  bien  s'il  craint  qu’une  cautérisation  profonde 
n’entame  les  parois  de  l’abcès  déjà  formé. 

Brodie  (2)  donne  la  préférenceau  vésicatoire  dans  le  principe  surtout,  et  il  suffit, 
dit-il,  jusqu’à  l’âge  de  dix  ans;  mais , chez  les  adultes,  ou  à une  époque  avan- 
cée du  mal,  le  cautère  potentiel  a toute  sa  prédilection  : il  en  place  un  premier 
dans  l’enfoncement  situé  derrière  le  grand  trochanter,  et  s’il  agit  bien,  il  en  met 
un  second  sur  la  parlie  externe  de  la  hanche  ; au  lieu  de  les  trauformer  en  cautères 
au  moyen  des  pois,  il  préfère  les  entretenir  par  l’application  du  sulfate  de  cuivre 
réitérée  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 

M.  Roux  donne  une  préférence  exclusive  au  cautère,  au  séton  et  au  moxa,  sur  le 
vésicatoire  chez  l’adulte;  il  ne  les  emploie,  du  reste,  qu’après  avoir  combattu 
l’état  fluxionnaire  par  les  moyens  convenables  (3),  Le  moxa,  dans  les  maladies  arti- 
culaires (tumeurs  blanches)  passées  à l’état  chronique,  a été  fortement  conseillé  et 
sauvent  mis  en  usage,  avec  fruit,  par  le  docteur  Debreyne  (4).  Tyrrell  fait  égale- 
ment l’éloge  du  moxa;  le  point  d’application  est  indiqué,  selon  lui,  par  le  siège  de 
la  douleur  du  genou  ; si  elle  se  montre  au  jarret,  preuve,  dit-il,  que  la  partie  posté- 
rieure de  l’articulation  est  malade,  le  moxa  doit  être  placé  derrière  le  trochanter, 
entre  lui  et  l’ischion  ; si  la  douleur  du  genou  est  antérieure,  ce  qui  indique  l’affec- 
tion de  la  partie  antérieure  de  l’articulation , le  moxa  aura  plus  d’efficacité  en 
avant  de  la  cuisse,  un  pouce  en  avant  des  vaisseaux  fémoraux,  car  il  faut,  autant 
que  possible,  appliquer  le  révulsif  sur  le  point  le  plus  rapproché  de  la  partie  sur 

(1)  Larrey  ; Mémoires  de  chirurg.  milil.,  t.  4 ; Mémoire  sur  le  cautère  actuel . 

(2)  Brodie;  Pathological  researches  , respeclmg  the  diseuses  of  joints.  Médico-chirurgical 
transaction.  Vol.  4,  5,  6. 

(3)  Roux  ; Dictionnaire  de  médecine,  cité. 

(.4)  Debreyne  ; Thérapeutique  appliquée,  Bruxelles,  1844  p.  IQ". 
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laquelle  son  action  doit  s’exercer  (l)  ; le  chirurgien  de  St. -Thomas  de  Londres 
pense  que  l'on  ne  doit  point  établir  les  révulsifs  en  permanence,  leur  action  alors 
portant  préjudice  à l’économie,  en  l’affaiblissant.  Tous  les  praticiens  n’ont  pas  été 
du  même  avis  à cet  égard,  car  Sue  (2)  dit  tout  l’opposé. 

Pour  nous  résumer  sur  ce  point,  nous  dirons  que  le  cautère  actuel  en  agissant 
plus  profondément,  et  déterminant,  comme  ce  phénomène  est  bien  connu  , un 
mode  de  vitalité  spécial  qui  exige  plus  d’efforts  de  la  part  de  l’organisme  pour 
l’élimination  de  l’eschare,  efforts  qui  sont  caractérisés  par  un  engorgement  plus 
étendu,  par  une  auréole  plus  large  et  d’une  couleur  plus  foncée,  par  une  plaie  qui 
tarde  davantage  à se  cicatriser,  doit  nécessairement  agir  plus  efficacement  sur  la 
lésion  du  voisinage;  quant  à la  permanence  de  l’exutoire,  elle  ne  peut  être  utile  que 
lorsque  l’on  n’a  pas  affaire  à une  cachexie  scrofuleuse  prononcée  ; dans  le  cas 
opposé  , il  vaut  mieux , croyons-nous , renouveler  la  révulsion  que  d’entretenir  la 
suppuration  de  la  plaie.  Une  révulsion  n’a  d’efficacité  qu’autant  qu’elle  détermine 
un  travail  local,  qui  exige  des  efforts  de  la  part  de  l’organisme,  pour  ramener  les 
choses  à l’état  normal  ; ce  travail  pouvant  être  apprécié  par  l’engorgement  et 
l’étendue  de  l’auréole  inflammatoire,  notre  choix  doit  être  dirigé  par  ces  considé- 
rations et  c’est  à ce  titre  que  nous  préférons  la  formation  d’eschares  déterminées 
par  une  solution  huileuse  de  tartre  émétique,  appliquée,  chaque  jour  sur  des  pus- 
tules produites  par  l’inoculation  de  ce  sel. 

Le  séton  compte  moins  de  partisans  que  les  autres  modes  de  révulsion  dans  tes 
maladies  articulaires  ; cependant  plusieurs  auteurs  lui  ont  assigné  des  indications 
à remplir,  c’est  de  ce  point  qu’il  sera  question  maintenant.  Larrey  passe  un 
séton  dans  le  tissu  cellulaire  du  pli  de  l’aine,  si  les  symptômes  inflammatoires 
persistent  ou  récidivent  malgré  le  repos  et  les  saignées  locales  nécessaires  , et  ce 
n’est  qu’après  qu’il  passe  à l’uslion  métallique.  Portai  l’a  préconisé  sans  donner 
les  motifs  de  sa  préférence.  Brodie(3)  se  propose  surtout  de  combattre,  parle  séton, 
les  douleurs  très-vives  qui  troublent  le  sommeil  ; il  le  place  au-devant  du  nerf  cru- 
ral, et  les  effets  alors  ont  surpassé  ses  espérances  ; ce  résultat  a été  constaté  éga- 
lement par  Larrey;  Brodie  pense  néanmoins  que  la  révulsion  par  le  séton  n’a  pas 
autant  d’influence  sur  la  maladie  que  le  cautère.  Les  objections  que  l’on  pourrait 
faire  à l’application  du  causlique  sur  la  peau  de  l’aine,  dit-il,  ne  porteraient  point 
juste  sur  l’emploi  du  séton  dans  cet  endroit  ; il  pratique  l’opération  au  moyen 

(1)  Thyrrel  ; The  lancet,  1836.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  articulations. 

(2)  Sue  ; Observations  et  réflexions  sur  quelques  maladies  des  os,  p.  342,  t.  II  de  la  Clinique 
externe  de  Desault,  par  Cassais. 

(3;  Brodie;  Maladies  des  articulations,  p.  132. 
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de  l’aiguille  courbe,  à cause  de  la  flexion  de  la  cuisse,  obliquement  sur  la  partie 
antérieure  de  l’articulation  , en  comprenant  un  pouce  et  demi  à deux  pouces  de 
téguments.  Nous  nous  rangeons  d’autant  plus  aisément  de  l’avis  de  Brodie,  qu’il 
faudra  souvent  un  motif,  comme  l’espérance  de  voir  disparaître  une  douleur  très- 
intense,  pour  faire  accepter  au  malade  l’usage  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Sect.  ix.  — De  L’amputation.  — Cette  question  n’a  guère  été  soulevée,  et  cela  se 
conçoit  aisément,  car  la  phthisie  et  le  marasme  qui  surviennent  dans  la  troisième 
période,  lorsque  la  maladie  n’a  pas  été  entravée  dans  sa  marche,  suffisent  pour 
èter  au  praticien  toute  idée  de  séparer  du  corps  les  parties  qu’occupe  la  maladie. 
L’on  peut  se  représenter,  cependant,  un  concours  de  circonstances  telles  qu’elles 
permettraient  d’agiter  la  question  de  l’amputation  ou  de  la  résection.  En  effet , si, 
à la  suite  d’une  violence  extérieure,  chez  une  personne  bien  portante  et  d’une 
bonne  constitution,  il  s’était  déclaré  une  ostéite  de  la  tète  du  fémur,  suivie  d’abcès, 
dont  l’ouverture  aurait  permis  de  constater  que  l’os  de  la  cuisse  est  le  siège  du 
mal,  que  la  maladie  n’aurait  point  déterminé  encore  de  fièvre  hectique,  que  le 
marasme  cependant  fîtdes  progrès  par  l’abondance  delà  suppuration,  que  la  mala- 
die persistât  malgré  tous  les  moyens  internes  et  externes  dirigés  contre  elle,  alors 

/ 

seulement  on  serait  en  droit  de  poser,  avec  Bribosia  (l),  cette  question  : Num 
amputatio  in  acetabulo  fieri  potest?  Affirmative,  et  la  résoudre  dans  son  sens. 
Mais  cette  supposition  ne  peut  guère  se  réaliser  dans  ses  différentes  parties  ; de 
tous  les  exemples  de  la  maladie  que  nous  avons  observés  ou  lus  dans  les  annales 
de  la  science,  aucun  ne  présentait  des  conditions  semblables,  et  la  plupart  des 
auteurs  ont  passé  celte  question  sous  silence;  Ford  et  Brodie  n’en  ont  fait  men- 
tion que  pour  constater  que  le  plus  souvent  la  cavité  cotyloïde  était  atteinte  la 
première  et  que  les  désordres  osseux  du  bassin  étaient  souvent  plus  prononcés 
que  ceux  du  fémur.  S.  Cooper  a fait  la  même  remarque  et  l’a  aussi  appuyée  par  des 
faits,  de  manière  à écarter  complètement  toute  idée  d’amputation. 

Sect.  x.  — De  la  thérapeutique  des  abcès.  — La  présence  de  la  matière  dans  l'arti- 
culation peut  se  manifester  quelques  jours  après  l’arrivée  de  la  maladie,  ou  tarder 
longtemps  à se  montrer  ; la  cause  n’est  pas  en  cela  sans  influence  , une  affection 
rhumatismale  aiguë,  une  violence  d’un  degré  prononcé , présideront  surtout  à 
l’apparition  rapide  de  ce  phénomène  ; mais  la  maladie,  due  aux  effets  d’une  ca- 
chexie, peut  exister  longtemps  sans  qu’il  y ait  puogénie. 

Lorsque  l’abcession  se  montre  dans  les  premiers  jours,  la  maladie,  surtout  alors, 
revêt  les  caractères  d’une  forte  acuité; quelques  frissons  précurseurs,  puis  une  forte 


(1)  Bribosia  ; thèse  citée.  Collectio.  dissert,  medic.,  etc.,  p.  286. 
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réaction  se  déclarent,  des  douleurs  plus  actives  se  font  sentir  dans  l'articulation  et 
la  matière  purulente  est  formée. 

L’on  observe,  du  reste,  tous  les  phénomènes  ordinaires  de  la  formation  du  pus 
dans  d’aulres  parties,  un  œdème  se  déclare  à la  peau  qui  recouvre  l'abcès,  le  pli  de 
l'aine  est  plus  saillant . et  l’on  peut  sentir  la  fluctuation.  Dzondi,  qui  est  le  seul, 
dont  les  éciils  traitent  spécialement  des  maladies  de  la  hanche  dues  à une  cause 
rhumatismale,  conseille  l’ouverture  du  foyer,  seule  opération  , dit-il,  qui  soit  pro- 
pre à expulser  l’agent  rhumalique  qui,  vraisemblablement,  se  trouve  alors  con- 
centré dans  le  pus,  et  par  suite  d’obtenir  la  disparition  de  l’inflammation.  Il  fait 
son  incision  au  moyen  du  bistouri  convexe,  maintient  l’ouverture  de  la  plaie  par 
une  mèche  qu’il  fait  pénétrer  jusqu’au  fond  du  foyer,  et  plus  lard  un  linge  ou  de  la 
charpie,  enduits  d’huile  ou  d’un  onguent  simple,  suffisent  pour  prévenir  le  con- 
tact de  l’air.  La  supposition  de  cet  auteur,  que  la  matière  se  forme  à la  surface 
intérieure  de  la  capsule  fibreuse,  peut  seule  justifier  ses  préceptes  , et  nous  ne 
croyons  pas  qu’il  ait  jamais,  sur  ce  point,  beaucoup  d imitateurs.  C’est  surtout 
quand  la  maladie  se  présente  sous  forme  aiguë,  rhumatismale  ou  traumatique,  que 
les  collections  purulentes  sont  diffuses  , car  la  matière,  en  faisant  irruption  en 
quelques  jours  avec  abondance,  les  parties  vers  lesquelles  elle  se  porte  n’ont  pas 
le  temps  de  se  distendre  pour  lui  fournir  une  poche,  et  elle  fuse  alors  vers  diffé- 
rents points,  suivant  le  trajet  d'un  nerf,  d’un  vaisseau,  d’un  tendon,  d’une  aponé- 
vrose , le  long  desquels  elle  se  creuse  un  espace  où  elle  prend  domicile.  Dans  les 
cas  de  foyers  diffus , l’ouverture  est  plus  dangereuse,  car  alors  l’inflammation 
s'empare  aisément  des  parties  baignées  par  la  matière,  de  manière  à occasionner  sa 
résorption,  phénomène  qui  est  ordinairement  suivi  de  la  mort  dans  un  temps  rap- 
proché. Dzondi,  qui  veut  une  prompte  ouverture  dans  tous  les  cas,  répétée  aussi 
souvent  que  la  matière  se  renouvelle , conseille  également  les  bains  généraux 
tièdes.  Sabatier,  quoique  ne  blâmant  pas  ouvertement  l’incision  des  foyers  puru- 
lents dans  cette  maladie  , n’hésite  pas  à dire  que , dans  cinq  observations  dont  son 
mémoire  se  trouve  accompagné,  quatre  fois  l’ouverture  des  abcès  a été  suivie 
promptement  de  la  mort. 

Brodie  (1)  qui  blâme  la  recommandation  d’Abernethy  (2),  d’évacuer  la  matière, 
par  crainte  de  résorption  purulente,  laisse  les  abcès  s’ouvrir  spontanément,  à 
moins  qu’il  ne  lui  soit  prouvé  que  les  os  ont  commencé  à se  cicatriser,  circon- 
stance sur  laquelle  Larrey  a insisté  également  plus  tard  ; le  chirurgien  français 

( 1 1 Bxidic  ; Maladies  des  articulations,  |>.  Idtt. 

(-)  Abernelhy  j Ou  lhe  lunibar  ahscess, 


reconnaît  que  la  source  de  la  suppuration  est  tarie,  lorsque  la  collection  s’est 
maintenue  quelque  temps  à un  certain  volume  sans  s’accroître  ultérieurement, 
lorsque  lesdouleurs  ont  cessé  complètement,  malgré  même  le  mouvementdu  mem- 
bre; cependant,  encore,  faut-il,  pour  l’engagera  pratiquer  l’oncotomie,  qu’il  n’es- 
père point  que  la  matière  puisse  s’absorber  et  le  dépôt  se  résoudre  naturellement. 
Il  ouvre  l’abcès  au  moyen  d’un  bistouri  étroit,  rougi  au  feu,  enfoncé  obliquement, 
puis,  après  avoir  aspiré  la  matière  par  des  ventouses  sèches,  il  fait  la  compression 
delà  tumeur.  Brodie  évacue  le  pus  par  la  lancette  et  enveloppe  le  membre  d’une 
flanelle  imbibée  d’eau  chaude,  Boyer  (1)  confiait  aussi  à la  nature  l’ouverture  de  ces 
sortes  d’abcès,  et  lorsqu’il  devenait  indispensable  de  la  faire , il  se  contentait  d’une 
simple  ponction,  pour  se  mettre.de  cette  manière,  à l’abri  des  inconvénients  qu’oc- 
casionne ordinairement  l’action  de  l’air  sur  les  parois  du  foyer,  ayant  remarqué 
qu’une  large  ouverture  était  plus  promptement  suivie  de  la  mort  ; il  avait  soin  de 
recouvrir  les  ouvertures  de  sparadrap  de  Nuremberg  ou  de  diachylon  gommé , 
d’entretenir  les  parties  dans  une  grande  propreté  et  faisait  usagede  cataplasme  si  la 
peau  s’enflammait.  Les  injections  détersives  d’une  décoction  de  feuilles  de  noyer, 
de  millepertuis,  d’aigremoine  et  de  miel  rosat,  servaient  à favoriser  la  sortie  du 
pus;  quelquefois  il  mettait  en  usage  les  injections  alcalines. 

Rust  pratiquait  de  larges  ouvertures  et  blâme  formellement  les  petites,  disant 
que  l’air  s’introduit  aussi  bien  par  les  secondes  que  par  les  premières , et  qu’une 
ouverture  étroite  ne  lui  permet  pas  aussi  aisément  de  sortir  pour  se  renouve- 
ler; tout  le  monde  saisira  aisément  la  subtilité  de  ce  motif,  qui  ne  paraît,  du 
reste,  avoir  rallié  aucun  praticien  ; il  pratiquait  l’oncotomie  de  la  manière  suivante: 
après  avoir  irrité  la  peau  et  les  parties  adjacentes , par  quelques  lignes  de  feu.il 
fendait  l’une  des  eschares  ; si  le  sujet  était  très-affaibli  et  le  foyer  très-grand,  il 
ouvrait  au  moyen  d’un  trois-quart  rougi  au  feu  après  une  cautérisation  préalable, 
et  passait  un  séton  à travers  les  deux  ouvertures  , lequel  restait  trente-six  heures 
en  place. 

Ainsi,  d’après  ce  qui  précède,  les  opinions  généralement  reçues  sont:  d’abandonner 
l’ouverture  des  foyers  purulents  dans  la  maladie  delà  hanche,  à la  nature,  excepté 
quand  on  a la  certitude  que  la  source  delà  matière  est  tarie  et  que  la  cicatrisation  s’est 
opérée  sans  conserver  l’espoir  de  voir  la  constitution  du  sujet  suffire  pour  opérer, 
à la  longue,  la  résorption.  Nous  avons  cependant  une  exception  à poser,  basée  sur 
une  opération  très -ingénieuse  pratiquée  par  RI.  le  docteur  Seutin,  à l’hôpital 
St.-Pierre,  il  y a sept  ans.  Une  jeune  fille,  d'environ  18  ans,  venue  de  la  campagne 


(I)  Boyer;  Traité  des  maladies  chirurgicales,  t.  II,  p.  430. 
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à Bruxelles,  depuis  deux  ans,  pour  y remplir  les  fonctions  de  fille  de  quartier,  vit 
survenir  sous  le  pli  de  la  fesse  gauche,  une  tumeur  indolente,  dont  le  volume  s’ac- 
crut lentement  et  n'atteignit  qu’au  bout  de  plusieurs  mois,  un  diamètre  de  trois 
pouces.  Douée  d’une  très  bonne  santé,  malgré  un  tempérament  lymphatique, 
aucun  dérangement  notable  n’avait  marqué  l’époque  de  la  puberté.  Les  caractères 
physiques  de  la  tumeur  ayant  fait  diagnostiquer  un  abcès  par  congestion,  on  crut 
pouvoir  rapporter  à une  lésion  osseuse  d’un  vertèbre  lombaire  , dont  l’apophyse 
épineuse  proéminait  légèrement,  l’origine  de  cette  collection  purulente,  l ’opéra- 
teur n’ayant  eu  que  trop  souvent  l'occasion  de  déplorer  le  résultat  de  l’ouverture 
des  abcès  de  cette  catégorie,  imagina  d’enlever  l’enveloppe  fibreuse  que  ces  collec- 
tions se  forment,  à la  longue,  aux  dépens  du  tissu  cellulaire,  lorsqu’elles  se  déve- 
loppent lentement  et  par  degrés  Après  avoir  donc  ouvert  largement  la  peau,  il 
disséqua  peu  à peu  le  kyste,  le  sépara  des  muscles,  et  parvint  heureusement  à 
terminer  son  opération  comme  il  se  l’était  proposé.  L’angle  supérieur  de  la  plaie 
correspondait  au  point  d’où  la  matière  s’échappait  de  dessous  les  muscles  par  une 
ouverture  très  étroite,  par  laquelle  une  sonde  pénétrait  profondément,  de  manière 
à justifier  le  diagnostic  établi  ; on  laissa  ce  point  ouvert  et  on  fit  la  réunion  du 
reste  de  la  plaie  par  première  intention.  L’application  du  froid  pendant  plusieurs 
jours,  empêcha  la  réaction  de  s’établir,  et  la  cicatrisation  s’opéra  complètement, 
l’ouverture  supérieure  restant  seule  fistuleuse.  Il  est  vrai  de  dire  que  la  constitu- 
tion de  cette  fille,  qui  n’était  nullement  altérée,  ne  put  mettre  aucune  entrave  au 
beau  succès  que  l’on  obtint;  l'on  fit  ultérieurement  le  traitement  interne  et  local 
aux  lombes  que  réclamait  la  maladie,  et  cette  personne,  renvoyée  à la  campagne, 
était  entièrement  guérie  quelques  mois  après. 

Il  se  présentera  rarement,  dans  la  maladie  de  la  hanche,  des  abcès  offrant  les 
caractères  de  celui  dont  nous  venons  de  donner  l'histoire  ; il  arrive  quelquefois, 
néanmoins,  que,  dans  une  maladie  lente  et  qui  n’empêche  pas  la  marche,  la  ma- 
tière sécrétée  en  petite  quantité,  fuse  le  long  d’une  aponévrose  et  descend,  par 
son  poids,  jusque  même  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  et  c’est  dans  ce  cas  seule- 
ment, qu’on  pourra  mettre  en  usage  les  mêmes  préceptes  opératoires  ; car  il  ne 
faudrait  jamais  penser  à y recourir,  lorsqu’on  ne  peut  pas  enlever  toute  la  poche, 
ni  mettre  les  parties  à l’abri  de  la  matière  qui  doit  affluer  postérieurement,  alors, 
en  effet,  les  dangers  ne  seraient  pas  moindres  pour  le  malade  que  si  le  kyste 
n’avait  pas  été  enlevé. 

La  difficulté  qu’il  y a pour  l’organisme  à épuiser,  par  l’absorption  , la  matière 
purulente  ainsi  formée  au  sein  des  parties,  et  le  péril  dans  lequel  se  trouve  le  ma- 
lade, lorsque  ces  collections  sont  ouvertes,  ont  souvent  engagé  les  praticiens  à 
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essayer  divers  moyens  pour  tenter  de  favoriser  l'absorption.  Brodie  a mis  en 
usage,  dans  ce  but,  les  cautères  qui  lui  ont  paru  produire  quelques  effets,  sans 
amener  un  résultat  complet;  l’émétique  ne  lui  a pas  semblé  efficace;  il  a remar- 
qué que  l'électricité  augmentait  l'abondance  de  la  suppuration.  La  compression 
au  moyen  des  bandelettes  agglulinatives,  fait  diminuer  le  volume  de  la  tumeur, 
mais  il  s’est  convaincu,  par  plusieurs  essais,  que  la  quantité  de  matière  n’avait 
pas  diminué  la  plupart  du  temps,  qu’elle  s’était  épanchée  en  augmentant  l’étendue 
des  foyers,  et  il  n’a  obtenu  , que  quelques  fois,  l’accélération  de  l’absorption.  De 
sorte  que  si  l’on  doit  compter  sur  la  compression  pour  favoriser  l’absorption,  ( 
comme  il  semble  résulter  des  travaux  de  MM.  Seulin  et  DeLavacherie,  dans  les  ma- 
ladies articulaires  du  genou  et  celles  qui  sont  entourées  de  peu  de  chair,  ce  ne 
sera  pas  dans  les  affections  de  l'articulation  iléo-fémorale,  qu’on  pourra  souvent 
espérer  un  résultat  semblable. 


Obs.  1.  — Affection  de  ia  hanche  de  nature  scrofuleuse  , à son  début , application 
de  trois  moxas  et  du  bandage  amidonné , amendement  des  symptômes.—  Un  jeune 
homme  de  19  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  offrant  les  caractères  généraux 
d’une  constitution  scrofuleuse,  vint  réclamer  des  soins  à l’hôpital  St. -Pierre,  pour 
une  maladie  de  la  hanche,  dans  le  courant  de  l’année  1842.  Livré,  dès  son  enfance, 
à la  profession  de  tisserand,  il  travaillait,  la  plupart  du  temps,  au  rez-de-chaussée 
de  son  habitation,  située  dans  l’une  des  rues  étroites  de  Bruxelles. 

A part  les  affections  propres  à l’enfance  , sa  santé  fut  assez  bonne  jusqu’à  l’âge 
de  12  ans  , époque  à laquelle  se  déclara  un  état  de  langueur  qui  fut  accompagné 
de  la  production  d’un  large  abcès  froid  au  cou  , dont  la  suppuration  s’accomplit 
sans  occasionner  de  bien  fortes  douleurs;  la  cicatrice  large  et  couturée  qu’il  porte 
en  celte  région  donne  une  idée  de  l’étendue  et  de  la  nature  de  ce  foyer  purulent. 

Sa  constitution  reprit  cependant  de  la  vigueur  à l’époque  de  la  puberté  , qui  se 
manifesta  vers  15  ans,  et  depuis  lors,  menant  une  vie  sédentaire,  évitant  toute 
espèce  d’excès,  il  jouit  d’une  assez  bonne  santé. 

Huit  jours  avant  d’entrer  à l’hôpital , sans  avoir  eu  à supporter  l’effet  d’aucune 
violence  extérieure,  sans  avoir  été  soumis  à l’action  d’aucune  cause  occasionnelle, 
il  ressentit  quelques  élancements  dans  la  cuisse  gauche , comme  produits  par  le 
passage  d’une  aiguille  à travers  le  membre,  à sa  partie  antérieure  ; quelques  jours 
plus  tard  elles  se  prononcèrent  en  face  de  l’articulation,  en  avant  et  latéralement, 
et  seulement  alors  il  remarqua  qu’il  boitait  en  marchant  ; c’est  cette  dernière  cir- 
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constance  qui  l’engagea  à venir  se  faire  traiter  à l’hôpital , sans  avoir  eu  recours, 
chez  lui,  à aucun  moyen^théra  peu  tique. 

On  constata,  lors  de  son  entrée,  un  allongement  du  membre  gauche  de  deux 
pouces  environ,  partagé  par  l’éloignement  deson  lieu  de  séjour  normal  et  la  rotation 
du  bassin,  cette  dernière  cause  paraissantconlribuer,  pour  les  trois  quarts  environ, 
à l’excès  d’étendue.  11  n’y  avait  point  de  changement  de  couleur  à la  peau,  le  mem- 
bre conservait  son  volume,  il  n’avait  pris  un  peu  d’amplitude  qu'en  regard  du 
grand  trochanter,  le  pli  de  la  fesse  était  moins  profond  et  plus  bas  et  le  triangle 
musculahe  de  l’aine  plus  apparent;  l’artère  conservait  sa  position.  Le  membre 
n’avait  subi  qu’une  très-légère  déviation  dans  sa  direction,  la  pointe  du  pied  était 
un  peu  tournée  en  dehors;  aucune  autre  douleur  que  celle  mentionnée  ne  s’était 
prononcée  et  le  genou  restait  indolent  ; celui-ci  était  légèrement  fléchi  et,  malgré 
cette  circonstance,  il  n’était  porté  en  avant  que  par  un  mouvement  de  circumduc- 
tion  autour  de  l’axe  du  corps  et  sans  quitter  le  sol  ; cette  marche,  toute  pénible 
qu'elle  fût,  se  faisait  sans  douleur.  Les  mouvements  prononcés  d’abduction  exci- 
taient seuls  un  état  de  souffrance  et  semblaient  donner  au  membre  beaucoup  plus 
de  pesanteur. 

L’affection  n’avait  eu  jusqu’alors  aucune  influence  sur  l’état  général  du  sujet , 
point  de  réaction  fébrile  , appétit  conservé  , sécrétions  et  excrétions  normales, 
sommeil  paisible  et  prolongé,  tout  annonçait  en  un  mot  que  la  thérapeutique  par- 
viendrait aisément  à vaincre  celle  affection  à son  début. 

On  se  borna  à prescrire  un  régime  gras,  fortifiant , et  l’on  établit  trois  moxas  au- 
tour de  l’articulation  souffrante,  en  retenant  le  malade  au  lit;  en  quelques  jours 
il  se  manifesta  une  diminution  sensible  dans  l’excès  de  longueur  du  membre 
gauche. 

Voulant  empêcher  la  constitution  de  s’altérer  parle  repos,  et  favoriser  par  un 
exercice  convenable,  les  fonctions  de  nutrition,  on  eut  recours  au  bandage  ami- 
donné pour  produire  l’immobilité  de  l’articulation  et  aider,  par  une  compression 
légère,  à l'action  des  moxas  sur  la  fluxion  ; le  premier  effet  produit  par  la  moxibus- 
tion,  permettant  de  ne  pas  les  entretenir,  vu  l’origine  présumée  de  la  maladie , on 
établit  un  bandage  permanent,  et  le  lendemain  de  sa  confection  le  malade  se  pro- 
menait à béquilles  dans  les  jardins  de  l’établissement. 

Au  bout  de  huit  jours , un  vide  s’étant  établi  entre  le  bandage  et  le  membre 
autour  de  l’articulation  par  le  progrès  de  l’amélioration,  et  le  mouvement  du  bassin 
tendant  à s’effacer,  on  ouvrit  la  partie  supérieure  du  bandage  pour  l’accommoder  à 
ces  dispositions  nouvelles  et  lui  faire  suivre  le  retrait  du  membre.  Pendant  deux 
mois  on  renouvela  , de  temps  à autre,  celte  opération  jusqu’à  ce  que  le  pied  gau- 
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cbe  euL  repris  le  niveau  de  l’autre  , ce  qui  eut  lieu  peu  à peu  , et  lorsque  le  malade 
voulut  quitter  l’hôpita',  pour  aller  satisfaire  à la  milice,  il  ne  lui  restait  de  son  mal 
qu’un  peu  de  roideur  dans  l’articulation. 

Un  examen  attentif,  à cette  époque  , permettait  de  constater  que  tous  les  mou- 
vements de  la  cuisse  s’exécutaient  sans  douleur,  moins  étendus  cependant  que  du 
côté  sain;  la  marche  avait  lieu  sans  claudication,  le  pli  de  la  fesse  avait  repris  à peu 
près  sa  forme  et  sa  hauteur. 

Malgré  les  bons  effets  produits  par  la  médication  établie  chez  ce  malade,  on  ne 
lui  laissa  pas  ignorer  que  son  affection  pouvait  très-bien  se  reproduire,  surtout  s’il 
n’usait  de  quelques  précautions  hygiéniques,  et  s’il  n’évitait,  avec  grand  soin,  toute 
espèce  d’excès  : on  lui  conseilla  la  promenade  habituelle  dans  des  lieux  bien  aérés, 
l'usage  d’une  bonne  nourriture,  de  bière  houblonnée  , le  séjour  dans  un  appar- 
tement sec  et  bien  situé  et  d’éviter  en  même  temps  la  fatigue,  les  veilles  et  les 
excès  vénériens;  on  lui  recommanda  surtout,  s’il  ressentait  à l’avenir  quelque 
douleur  dans  les  mêmes  parties,  s’il  s’y  manifestait  le  moindre  phénomène  insolite, 
de  venir,  sans  retard,  à l'hôpital  avant  que  le  mal  n’ait  pu  exercer  une  trop  grande 
influence  sur  l’articulation. 

11  nous  semble  rationnel  de  croire  que,  chez  ce  malade  , l’affection  se  borna  au 
gonflement  des  glandes  synoviales  avec  hypersécrétion,  le  mal  céda  en  trop  peu  de 
temps  pour  qu’on  puisse  supposer  que  les  os  ou  les  cartilages  aient  été  altérés;  le 
mouvement  d’abduction  produisant  seul  de  la  douleur,  elle  était  sans  doute  le 
résultat  de  la  pression  de  la  glande  située  dans  l’enfoncement  de  l’acétabulum  et 
comme  les  autres  mouvements  de  la  cuisse  n’étaient  pas  douloureux,  celte  circon- 
stance doit  être  attribuée  à la  présence  de  la  synovie  qui,  en  maintenant  la  tête  à 
distance  de  la  glande,  empêchait  alors  la  douleur  de  se  manifester. 

Obs.  II. — Maladie  de  la  hanche  droite , de  nature  rhumatismale , chez  un  jeune 
homme  scrofuleux . — Guérison  avec  ankylosé.  — SI.,  fds  d’un  colonel  au  service  des 
Indes,  habita  l’Orient  jusqu’à  l’àge  de  huit  ans;  il  revint  alors  en  Angleterre,  et 
depuis  séjourna  dans  différentes  contrées  de  l'Europe,  en  Allemagne,  en  Belgi- 
que, etc.  Son  père,  mort  à I’àge  de  cinquante  ans,  des  suites  d’une  maladie  aiguë 
de  poitrine,  était  sujet  à de  fréquentes  attaques  de  rhumatisme  ; sa  mère,  atteinte 
des  mêmes  dispositions,  était  souvent  exposée  à des  engorgements  glandulaires  du 
cou,  qui  se  manifestaient  chez  elle  à la  suite  des  moindres  causes  de  refroidisse- 
ment. Quoique  brun,  il  éLqiit  d’une  constitution  délicate,  ses  lèvres  étaient  grosses 
et  son  teint  peu  coloré.  Il  avait  joui  d’une  santé  excellente  jusqu’à  l’àge  de  quatorze 
ans,  faisant  beaucoup  d’exercice,  bravant  souvent  les  intempéries  des  saisons, 
sans  en  ressentir  le  moindre  inconvénient.  Les  dispositions  relatives  à la  puberté 
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commençaient  à se  développer  chez  lui,  lorsque,  en  assistant  au  mois  de  septem- 
bre 1841,  aux  courses  dans  les  plaines  de  Montplaisir,  il  fut  exposéà  la  pluie  et 
conserva  plusieurs  heures  sur  lui  ses  vêtements  mouillés.  Le  même  soir,  il  ressen- 
tit des  frissons  avec  céphalalgie,  et  le  lendemain,  des  douleurs  se  manifestèrent 
dans  le  membre  inférieur  droit;  ces  douleurs,  sous  forme  d’élancements,  occu- 
paient tout  le  membre,  et  les  articulations  étaient  le  siège  d’une  forte  chaleur.  La 
lièvre  fut  intense  et  accompagnée  de  délire,  et  le  médecin  appelé  prescrivit  une 
application  de  douze  sangsues  aux  apophyses  masloïdes  : la  fièvre  persista  avec 
délire  dans  la  nuit,  et  les  douleurs  conservèrent  leur  intensité  le  lendemain;  le 
jour  suivant,  il  y eut  une  rémission  de  quelques  heures  ; le  troisième  jour,  nouvelle 
application  de  dix  sangsues  à l’abdomen  ; le  quatrième  jour,  le  délire  cessa  et  il  y 
eut  rémission  presque  toute  la  journée,  mais  la  douleur  articulaire  persista  au  pied 
et  à la  hanche,  fort  intense  et  avec  gonflement;  le  genou  seul  était  entièrement 
débarrassé.  Peu  rassuré  sur  l’avenir  de  son  malade,  le  médecin  traitant  demanda 
un  second  docteur  anglais  en  consultation,  à cause  que,  malgré  la  rémission  de  la 
lièvre,  la  douleur  du  pied  et  de  la  hanche  n’avait  point  cessé  de  se  faire  sentir  à 
un  degré  tel,  qu’elle  arrachait  parfois  des  cris  au  patient.  On  convint  de  mettre 
de  nouveau  dix  sangsues  en  usage,  cinq  à chaque  pied,  et  d’envelopper  le  membre 
de  taffetas  gommé.  Cette  médication  ne  produisit  qu’une  amélioration  légère  et 
momentanée,  et  l’on  eut  recours  aux  préparations  de  digitale  et  de  salsepareille. 
La  douleur  diminua  d’intensité,  mais  persista  jour  et  nuit  dans  les  mômes  parties 
que  l’on  recouvrit  de  cataplasmes  laudanisés  ; quinze  jours  plus  tard,  vers  la  fin  de 
novembre,  une  ouverture  s’établit  spontanément  au  talon,  vers  l’insertion  du  ten- 
don d’Achille  ; on  continua  l’usage  de  cataplasmes  de  mie  de  pain  blanc  mouillée  de 
lait,  que  l’on  mélangeait  d’un  peu  de  poudre  de  charbon  de  bois  pour  le  pied,  d’où 
s’écoulait  chaque  jour  une  légère  quantité  de  matière  purulente. 

La  mère,  éprouvant  de  vives  inquiétudes  pour  la  vie  de  son  fils,  demanda  M.  le 
docteur  Seutin  en  consultation,  et  nous  l’accompagnâmes  à la  première  visite  qu’il 
lit  au  jeune  malade,  le  28  novembre  1841. 

Nous  le  trouvâmes  dans  un  lit  entouré  de  tapis  de  pied,  caries  légères  secousses 
résultant  de  la  marche  sur  le  plancher  de  l'appartement,  étaient  même  désagréa- 
bles ; il  était  couché  sur  le  côté  gauche,  légèrement  incliné,  la  fesse  droite  soutenue 
par  un  coussin,  le  genou  du  même  côté,  reposant  sur  l’autre  cuisse,  la  jambe  dans 
une  semi-flexion.  Les  renseignements  qui  nous  furent  communiqués  parle  médecin 
habituel,  appelèrent  de  suite  notre  attention  sur  la  hanche,  et,  sans  pousser  trop 
loin  nos  investigations  à cette  première  visite,  notre  seul  but  étant  de  constater  la 
nécessité  de  l’application  du  bandage  amidonné,  nous  remîmes  au  lendemain  la 
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préparation  de  l’appareil  et  l’examen  concernant  l’étendue  relative  des  membres 
et  les  changements  de  direction  déterminés  par  l’affection , d’autant  plus  que  le 
patient  redoutait  le  moindre  mouvement  et  ne  souffrait  même  pas,  depuis  plusieurs 
jours,  qu’on  le  changeât  de  linge  ni  de  lit;  nous  vîmes,  du  reste,  que  la  région 
trochantérienne  offrait  une  saillie  arrondie  en  dehors,  que  le  sillon  des  fessiers 
n'existait  plus  ni  le  triangle  musculaire  supérieur  de  la  cuisse,  que  le  tissu  cellu- 
laire de  toutes  ces  parties  était  le  siège  d’un  œdème  qui  conservait  légèrement  les 
traces  de  la  pression  par  les  doigts  ; le  toucher  de  l’aine  faisait  reconnaître  que 
l’artère  avait  conservé  sa  direction,  que  les  glandes  superficielles  de  l’aine  étaient 
tuméfiées,  mais  il  n’y  avait  pas  de  fluctuation  appréciable  dans  l’article.  Le  calca- 
néum du  pied  droit  était  tuméfié,  et  par  l’ouverture  des  téguments  située  au  point 
d’attache  du  tendon  d’Achille , le  stylet  parvenait  à l’os  ; une  matière  peu  abon- 
dante et  inodore,  colorant  en  jaune  les  instruments  d’argent,  s’écoulait  de  ce  point . 
Le  malade  ne  pouvait  plus,  depuis  longtemps,  supporter  le  repos  du  pied  sur  le 
calcanéum  ; cette  circonstance  avait  contribué,  dans  le  principe,  à lui  faire  prendre 
la  position  dans  laquelle  nous  le  trouvâmes  et  que  nous  avons  indiquée.  Depuis 
quelques  jours,  la  fièvre  présentait  une  forte  rémission  dans  la  journée;  et  on  avait 
permis  quelques  aliments , car,  quoique  la  cause  rhumatismale  de  la  maladie  fut 
bien  constatée,  comme  le  patient  présentait  quelques-uns  des  principaux  signes 
extérieurs  d’une  constitution  scrofuleuse,  dont  il  était  parvenu  jusqu’alors  à 
enchaîner  les  effets  parles  moyens  hygiéniques  rationnels,  on  avait  craint  que  la 
cause  cachectique  ne  vînt  compliquer  l’action  de  la  cause  première,  si  l’on  n’em pé- 
chait pas,  autant  que  possible,  l’affaiblissement  de  la  constitution , d’autant  plus 
que  les  Anglais  ont  assez  l’habitude  d’administrer  les  toniques  dans  les  affections 
rhumatismales  passées  à la  chronicité.  Nous  jugeâmes  convenable  de  ne  modifier 
en  rien  le  traitement  médicamenteux  établi,  sauf  à faire  plus  tard  les  changements 
dont  l’observation  du  cours  de  la  maladie  nous  indiquerait  l’opportunité;  le  som- 
meil était,  du  reste,  assez  bon  et  prolongé,  et  ce  n’élait  qu’à  de  rares  intervalles, 
que  des  douleurs  dans  la  hanche  éveillaient  le  malade.  11  n’a  pas  été  question  encore 
de  douleur  du  genou,  c’est  qu’elle  était  peu  exprimée  et  que  le  malade  ne  s’en 
plaignit  jamais  spontanément;  il  ressentait  bien  quelque  gêne  dans  cette  articula- 
tion, mais  assez  peu  pour  n’y  point  penser,  les  souffrances  de  la  hanche  et  du  pied 
attirant  toute  son  attention  , il  ne  s’en  était  aperçu  que  lorsqu’on  appela  sur  ce 
point  ses  idées  ; cette  particularité  serait-elle  due  à l’affection  concomitante  du 
calcanéum  ? Cela  est  probable  et  cette  circonstance  s’est  plusieurs  fois  présentée, 
comme  nous  l’avons  indiqué  en  parlant  de  la  douleur,  à l’article  de  la  Symptoma- 
tologie. 
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Nous  n’entrerons  pas  dans  les  détails  de  l’application  du  bandage  cpii  fut  confec- 
tionné le  lendemain,  nous  en  sommes  dispensé  par  la  description  que  nous  en 
avons  faite  déjà  ; il  était  d’autant  plus  facile  à établir,  qu’on  se  décida  à ne  point 
recourir  encore  à la  révulsion,  parce  que  la  maladie  n’était  point  localisée  et  que 
le  calcanéum  souffrait  en  même  temps  que  la  hanche. 

Ce  ne  fut  pas  sans  beaucoup  d’opposition  de  la  part  du  malade,  qu’il  nous  fut 
permis  de  procéder  à l’application  du  bandage,  la  douleur  que  suscitait  le  mouve- 
ment, l’habitudede  conserver  la  même  position  sans  avoirété  dérangé,  lui  faisaient 
redouter  le  moment  où  il  serait  nécessaire  de  prendre  la  position  exigée  pour 
l’application  de  l’appareil. 

Lorsque  le  patient  fut  placé  en  supination,  nous  cherchâmes  à établir  par  des 
mesures  comparatives,  le  degré  d’élongation  du  membre  malade  et  nous  lâchâmes 
de  bien  apprécier  ce  phénomène.  La  difficulté  de  faire  opérer  aux  membres  les 
mouvements  nécessaires,  ne  nous  permit  pas  de  lever  tous  les  doutes  à ce  dernier 
sujet;  il  existait  un  mouvement  de  rotation  complexe  sur  l’axe  de  la  cavité  et  l’an- 
téro-postérieur, et  nous  ne  pûmes  constater  l’éloignement  de  la  tête  que  parle 
degré  de  saillie  du  grand  trochanter  et  sa  plus  grande  distance  de  la  crête  iliaque, 
nous  crûmes  que  la  luxation  n'était  pas  opérée.  Le  malade  replacé  dans  son  lit 
après  le  pansement  put  conserver  la  position  en  supination  sans  gêne,  sans 
fatigue,  et  nous  lui  finies  exécuter  quelques  mouvements  des  bras  et  du  tronc,  ce 
qui  eut  lieu  sans  douleur  à son  grand  étonnement. 

Le  lendemain,  le  malade  avait  passé  une  nuit  meilleure  que  de  coutume,  le  som- 
meil avait  été  plus  prolongé  et  comme  l’appareil  n’avait  nullement  été  fait  dans  le 
but  d’obtenir  une  compression  , il  n’avait  en  rien  dérangé  le  patient.  Quelques 
jours  plus  tard,  le  malade  nous  fut  confié  à cause  du  départ  de  son  médecin  trai- 
tant; il  avait  pu,  dès  le  lendemain,  être  transporté  de  son  lit  dans  une  chaise 
longue  et  passer  plusieurs  heures  dans  cette  position,  sans  en  être  incommodé;  il 
assistaitde  cette  manière  aux  repas  et  aux  récréations  de  sa  famille,  etsonaffection 
était,  par  cette  circonstance,  bien  moins  pénible  à supporter.  Cependant  le  mouve- 
ment accéléré  du  cœur  persistait,  il  y avait  ordinairement  de  1 00 à 105  pulsations 
artérielles  et,  malgré  une  alimentation  abondante  et  nutritive,  l’amaigrissement 
du  corps  faisaitdes  progrès,  quoiqu'il  n’y  eût  pas  au  calcanéum  d’écoulement  puru- 
lent démesuré.  Il  se  présenta,  à cette  époque,  à huit  jours  d’intervalle,  deux  petites 
esquilles  dans  le  trajet  de  la  fistule  ; elles  avaient  la  grosseur  d’un  pois  et  furent 
extraites  avec  facilité.  La  rapidité  de  la  circulation  ne  pouvait  pas  être  considérée 
comme  un  caractère  absolu  de  fièvre,  la  chaleur  n’était  pas  forte  et  jamais  le  ma- 
lade ne  transpirait.  Le  docteur  M.  vint  exprès  de  Londres  à cette  époque,  mandé 
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par  la  mère  inquiète  ; il  approuva  le  traitement  suivi  et  conseilla  de  persister  dans 
la  même  voie.  Il  fut  alors  soumis,  pendant  un  certain  temps,  à l’hydriodate  de 
potasse  ; ce  médicament  n’amena  aucune  amélioration  dans  sa  position  ; le  haut 
de  la  cuisse  s’arrondit  même  davantage,  tout  le  membre  devint  œdémateux,  et  cet 
œdème  partagé  par  la  moitié  du  scrotum  du  côté  malade,  annonça  que  le  cours  du 
sang  était  fortement  entravé  vers  le  haut  de  la  cuisse;  à cette  époque,  le  malade 
dut  changer  de  domicile,  il  supporta  très-bien  le  transport  en  voiture  qui  n'était 
que  d’une  longueur  de  dix  minutes  environ,  et  il  fut  même  proposé  de  renouveler 
cet  exercice,  mais  le  patient  s’y  refusa  d’une  manière  absolue.  Un  mois  plus  tard, 
on  fut  obligé  de  changer  de  nouveau  de  domicile;  cette  fois  le  transport  eut  de 
mauvais  effets,  pendant  plusieurs  nuits  le  repos  fut  incomplet  et  le  malade  ne  pou- 
vait que  très-difficilement  s’endormir  ; la  défécation  qui  s’opérait  tous  les  deux  ou 
trois  jours  avec  facilité,  devint  plus  rare  et  difficile,  et,  malgré  les  lavements,  on 
n’obtenait  pas  tous  les  quatre  jours  de  garde-robe.  Nous  eûmes  recours  à l’huile  de 
palma-christi,  elle  fut  sans  effet,  à la  dose  d’une  once  les  deux  premiers  jours,  mais 
administrée  à la  dose  de  deux  onces,  le  jour  suivant,  il  se  déclara  une  hyperpurga- 
tion  avec  douleurs  abdominales,  dont  l’intensité  donna  lieu  à quelques  mouvements 
convulsifs,  qui  furent  aisément  calmés  au  moyen  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger;  la 
diarrhée  persista  quelques  jours , mais  moindre , et  comme  elle  avait  ramené  le 
sommeil,  nousjugeâmes  à propos  de  la  respecter  ; elledura  huit  jours,  de  moinsen 
moins  abondante , et  le  cours  des  matières  se  rétablit  régulièrement  ; le  pouls 
tomba  alors  subitement  à quatre-vingt-dix  pulsations , ce  que  nous  n’avions  pas 
eu  encore  depuis  huit  mois  que  durait  la  maladie;  dès  lors,  la  nutrition  s’opéra 
mieux  et  l’économie  parut  tirer  profit  des  aliments  ingérés.  Le  patient  passait  la 
journée  entière  dans  sa  chaise  longue,  et  il  commença  bientôt  à faire  quelques  pro- 
menades dans  son  appartement , aidé  de  béquilles,  le  pied  gauche  chaussé  d’une 
bottine  à talon  élevé,  et  le  droit  soutenu  par  une  écharpe  cervico-calcanéenne.  Le 
mois  de  mai  approchait  et  la  végétation  s’annoncait  de  toutes  parts  ; notre  malade, 
logé  dans  le  voisinage  du  Parc,  put  s’y  rendre  en  voiture  et  peu  à peu  il  s’y  livra  à la 
marche  à béquilles  ; il  passait  une  bonne  partie  de  ses  journées  dans  cette  belle 
promenade,  et  en  huit  jours  de  temps,  il  put  en  faire  le  tour  sans  se  reposer. 
Jusqu’au  25  mai,  il  conserva  son  bandage,  toujours  le  bandage  primilif,  qui  ne  fut 
jamais  renouvelé  que  partiellement;  deux  incisions  permettaient  le  pansement  du 
pied  avec  facilité,  et  tous  les  quinzejours  seulement,  le  bandage  entier  était  ouvert 
pour  renouveler  le  linge  intérieur  et  garnir  les  vides  d’ouate  fraîche.  Un  pantalon 
ouvert  dans  toute  sa  longueur,  pouvant  se  fermer  au  moyen  d’agrafes,  et  une 

pantoufle  de  maroquin  qui  chaussait  le  pied  malade  au-dessus  du  bandage,  lais- 
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saient  à peine  soupçonner  que  ce  jeune  homme  portait  un  appareil  et  avait  une 
maladie  aussi  grave. 

Au  mois  de  juin,  le  jeune  M.  avait  repris  beaucoup  d'embonpoint,  le  gonflement 
du  membre  était  presque  entièrement  disparu,  la  fistule  du  calcanéum  était  cica- 
trisée et  la  circulation  ne  donnait  plus  que  75  pulsations  par  minute.  L’ankylose 
était  complète  et  le  membre  malade  dirigé  en  dehors,  conservait  un  pouce  à peu 
près  d’excès  de  longueur  que  I on  pouvait  rapporter  à la  rotation  du  bassin.  Il 
commença  alors  à s’exercer  à la  marche  au  moyen  d’une  béquille  seulement, 
appuyé  sur  le  membre  qui  avait  souffert.  Nous  conseillâmes  le  séjour  aux  eaux 
d’Aix-la-Chapelle,  espérant  que  les  douches  auraient  quelque  influence  pour  accé- 
lérer la  guérison  et  rendre  quelque  vigueur  aux  parties  qui  avaient  le  plus  souf- 
fert, mais  le  mauvais  temps  ne  permit  pas  un  long  séjour  dans  cette  ville  et,  au 
bout  de  trois  semaines,  ce  jeune  homme  partit  pour  l’Angleterre,  dans  les  mômes 
dispositions  qu’il  était  en  quittant  Bruxelles;  il  alla  habiter  un  port  de  mer  situé 
à l’est  de  la  Grande-Bretagne,  dans  l’espoir  que  l’air  marin  et  les  bains  de  mer 
auraient  plus  d’influence.  En  effet,  en  quelques  semaines  de  temps,  le  membre 
acquit  de  la  force  et  reprit  sa  longueur  normale,  mais  l’ankylose  persista  et  Cooper, 
professeur  de  chirurgie  à l’école  de  médecine  de  Londres  , consulté  pour  savoir  si 
l’on  pouvait  espérer  la  cessation  de  l’ankylose,  donna  l’avis  que  la  guérison  était 
aussi  complète  que  possible,  et  qu’il  fallait  se  garder  de  rien  tenter  dans  le  but  de 
modifier  l’état  actuel,  dans  la  crainte  de  réveiller  quelqu’une  des  dispositions 
morbides  qui  avaient  constitué  la  maladie.  Tels  sont  les  derniers  détails  que  nous 
tenons  de  la  complaisance  de  la  mère,  sur  les  suites  d’une  maladie  qui  se  termina 
plus  heureusement  que  nous  n’avions  osé  l’espérer  pendant  assez  longtemps. 

Obs.  111.  — Affection  de  la  hanche  droite  de  nature  scrof  uleuse , survenue  à la  suite 
de  repos  prolongé  sur  le  gazon  humide;  abcès  par  congestion  à la  partie  externe  de  la 
cuisse , à l'union  du  1/3  moyen  avec  le  1/3  supérieur. 

A.  L,  âgé  de  treize  ans  , né  à la  campagne,  habitait  depuis  plusieurs  années  une 
des  rues  les  moins  salubres  de  Bruxelles  ; malgré  un  tempérament  sanguin  qui 
semblait  avoir  permis  dans  son  enfance  un  fort  développement  du  corps  , il  pré- 
sentait des  traces  de  cachexie  que  l’on  pouvait  rapporter,  selon  toute  apparence,  à 
sa  nourriture  ordinairement  peu  abondante  et  de  qualité  médiocre  et  à l’étal 
malsain  du  lieu  où  il  séjournait  d’habitude.  Fort  de  stature  pour  son  âge,  son  teint 
était  peu  coloré  et  ses  lèvres  présentaient  assez  d’épaisseur;  cependant  des  dents 
belles  et  larges,  une  chevelure  brune  et  touffue  indiquait  que  pendant  son  séjour 
à la  campagne  sa  constitution  se  montrait  sous  des  apparences  plus  favorables,  ce 
(lui  était  du  reste  en  rapport  avec  les  renseignements  qu’il  fut  à môme  de  nous 
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donner.  11  fui  confié  à nos  soins  le  30  mars  1842  parce  qu’une  tumeur  s’était  déve- 
loppée à la  cuisse  droite.  Parmi  les  renseignements  que  nous  fournit  le  malade, 
d’après  les  questions  auxquelles  il  fut  soumis,  il  nous  dit  avoir  éprouvé,  depuis  six 
semaines,  vers  la  partie  externe  de  la  cuisse,  à l’union  du  tiers  supérieur  avec  le 
tiers  moyen,  une  gène  sous  forme  de  tension  et,  en  y portant  la  main,  il  s’était  aperçu 
de  l’existence  d'un  léger  gonflement;  cette  tuméfaction  avait  pris  insensiblement 
de  l’accroissement  et  présentait  au  30  mars  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Il  ne 
pensa  nullement  dans  le  principe  de  rapporter  son  mal  à quelque  circonstance 
extraordinaire,  car  il  s’était  établi  sans  exiger  de  sa  part  aucun  changement  d’ha- 
bitude; cependant  sa  santé  s’était  dérangée  depuis  quelque  temps:  six  semaines 
environ  avant  l’apparition  de  celte  tumeur  à la  cuisse,  après  s'étre  endormi  sur 
l’herbe  humide , par  une  belle  journée  d’hiver,  il  s’était  réveillé  en  ressentant  un 
grand  froid  dans  les  lombes  et  une  roideur  dans  les  membres  inférieurs  ; depuis 
lors  son  appétit  était  moindre,  il  mangeait  sans  faim,  il  avait  sensiblement  maigri 
et  son  caractère  était  moins  gai  ; il  lui  arrivait  aussi  de  temps  à autre  de  ressentir 

• 

au  lit  une  assez  forte  chaleur  et  de  s’éveiller  tout  couvert  de  transpiration.  Depuis 
quelques  semaines  il  ne  pouvait  plus  marcher  que  d’un  pas  modéré,  en  boitant  et 
en  écartant  la  jambe  droite  de  l’autre,  ce  membre  lui  semblait  devenu  beaucoup 
plus  pesant.  L’examen  comparatif  des  membres  nous  montra  un  relâchement 
musculaire  complet  du  côté  droit,  le  sillon  des  muscles  fessiers  était  presque  effacé, 
lebassin  était  incliné,  le  membre  plus  long  d’un  pouce,  la  cuisse  plus  volumineuse. 
On  ne  sentait  aucune  fluctuation  dans  l’articulation , la  pression  de  l’aine  et  du 
trochanter  n’était  point  douloureuse  et  le  seul  mouvement  du  membre  qui  dé- 
terminait de  la  souffrance  était  celui  de  rotation  sur  l’axe  ; les  ganglions  de  l’aine 
étaient  engorgés,  il  n’y  avait  pas  eu  de  douleur  de  genou.  La  tumeur, dont  la  tension 
était  très-forte  lorsque  ce  jeune  homme  était  debout,  diminuait  un  peu  dans  la 
position  horizontale  ; il  n’y  avait  pas  de  doute  sur  la  maladie,  un  abcès  par  conges- 
tion s’était  formé  à la  suite  de  la  maladie  de  l’articulation  coxo-fémorale  dont  un 
point  osseux  était  atteint  de  carie.  L’ouverture  de  la  tumeur  fut  pratiquée  le  pre- 
mier avril,  il  s’en  écoula  plus  de  huit  onces  de  pus  peu  lié,  jaunâtre,  tel  qu’il  se 
présente  dans  des  circonstances  analogues  ; la  matière  était  homogène,  ne  conte- 
nait aucun  débris  osseux,  aucuns  caillots  sanguins;  comme  l’abcès  était  situé  sous 
l’aponévrose,  on  dut  placer  une  mèche  dans  l’ouverture,  pour  empêcher  son  obli- 
tération, favoriser  la  sortie  delà  matière,  et  partant  mettre  les  parties  qu’ellebai- 
gnait  dans  des  conditions  plus  favorables  à la  guérison;  il  n’y  avait  pas  trop  lieu  de 
craindre  l’action  de  l’air  dans  ce  cas,  le  foyer  principal  était  peu  étendu  et  ne  com- 
muniquait avec  le  siège  du  mal  que  par  un  canal  assez  long,  étroit  et  comprimé 
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par  l’épaisseur  des  chairs.  Après  la  ponction  de  la  tumeur  on  procéda  à l’application 
du  bandage  et  on  le  confectionna  de  manière  à permettre  l’établissement  d’une 
ouverture  en  regard  de  celle  de  l’abcès,  que  l’on  pouvait  aisément  de  cette  ma- 
nière panser  même  plusieurs  fois  dans  les  24  heures.  Le  bandage  faisant  un  tout  de 
la  cuisse  malade  et  du  bassinet  rendant  l’articulation  coxo-fémorale  immobile, 
on  permit  la  marche  au  malade  dès  le  lendemain,  à l’aide  de  béquilles,  ce  qu’il  exé- 
cutait assez  aisément,  et  sans  souffrance.  On  le  soumit  à un  régime  fortifiant,  à 
l’usage  de  l’huile  de  poisson  et  de  l’iodure  de  potassium  à dose  progressive. 

Le  16  avril,  la  suppuration  se  montrant  avec  assezjd’abondance  par  l’ouverture 
de  l’abcès,  on  se  décida  à faire  l’application  de  deux  larges  cautères  potentiels 
au-dessus  et  au-dessous  du  grand  trochanter;  on  modifia  en  conséquence  la  partie 
du  bandage  vers  ce  point  de  manière  à permettre  facilement  de  le  panser.  Néan- 
moins le  régime  suivi  et  la  médication  mise  en  usage  avait  déjà  produit  un  résultat 
favorable,  la  nutrition  se  faisait  mieux,  la  coloration  était  meilleure  et  le  malade 
montrait  quelque  disposition  à prendre  de  l’embonpoint.  11  n’était  résulté  de  l’ou- 
verture de  l’abcès  aucun  inconvénient  ; aucun  mouvement  fébrile  ne  s’était  dé- 
claré ; la  maladie  prenait  une  marche  régulière,  qui  annonçait  l’espoir  d’un 
succès  certain.  Le  18  avril  il  reprit  le  cours  de  ses  promenades,  même  sans  bé- 
quilles, avançant  lentement  et  portant  la  partie  enveloppée  du  bandage  en  avant 
par  un  mouvement  de  totalité  ; le  talon  du  membre  malade  dépassait  toujours 
l’autre  d’un  pouce. 

Le  25  mai,  l’ouverture  de  l’abcès  était  ^complètement  cicatrisée  et  l’on  se  dispo- 
sait à laisser  bientôt  les  fonticules  se  cicatriser  aussi;  le  membre  malade  ne  dépas- 
sait plus  l’autre  que  d'un  demi-pouce  ; l’on  diminua  l’épaisseur  du  bandage  en 
regard  de  l’articulation  coxo-fémorale , dans  le  but  de  rendre  un  peu  de  mobi- 
lité à cette  jointure  et  de  commencer  à lui  permettre  des  mouvements  peu 
étendus. 

Quelques  jours  plus  tard,  on  débarrassa  le  membre  tout  à fait  de  ses  liens,  et 
pendant  huit  jours  encore  on  insista  sur  les  mêmes  moyens  internes,  en  recom- 
mandant un  exercice  modéré  et  progressif  du  membre.  L’examen  démontra  à cette 
époque,  que  la  contraction  musculaire  était  à peu  près  complètement  rétablie  dans 
le  membre  par  la  hauteur  du  pli  de  la  fesse,  le  peu  d’excès  de  longueur  du  membre 
(moins  de  4 lignes),  et  que  la  possibilité  des  mouvements  de  rotation  était  rendue 
sans  occasionner  de  douleur. 

Ous.  IV.  — Maladie  de  la  hanche  chez  une  femme  de  24  ans,  sur  venue  le  dixième 
jour  après  l’accouchement.  — Guérison.  — T.  D....,  âgée  de  24  ans,  célibataire, 
domestique,  entra  le  27  décembre  1842  à l’hospice  de  la  Maternité,  pour  y faire  ses 


couches;  d’une  bonne  constitution,  d’un  tempérament  sanguin  modéré,  elle  avait 
toujours  joui  d’une  sauté  excellente.  Elle  accoucha  heureusement  d’un  enfant  du 
sexe  féminin, fort  et  bien  constitué;  une  demi-heure  après  son  entrée  à l’établisse- 
ment; elle  avait  pu  s’y  rendre  à pied  malgré  cela,  et  pour  un  premier  accouche- 
ment, c’était  certainement  un  travail  peu  prolongé.  Tout  marcha  très -bien 
jusqu’au  sixième  jour,  elle  donnait  le  sein  à son  enfant,  les  lochies  avaient  leur 
cours  et  rien  n’annonçait  un  changement  prochain;  dans  la  journée  du  2 janvier, 
elle  eut  quelques  douleurs  dans  l’abdomen,  des  frissons  se  déclarèrent  vers  la  fin  du 
jour  et  les  lochies  se  supprimèrent  complètement;  le  soir, les  douleurs  prirent 
beaucoup  d’intensité  ; l’on  fit  une  application  de  seize  sangsues  à la  vulve,  et  sous 
l’influence  d’une  déplétion  abondante  qu’elles  produisirent,  il  s’ensuivit  une  amélio- 
ration prononcée  dans  le  degré  de  la  souffrance.  Les  cataplasmes  émollients, 
précédés  de  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  chaque  fois  qu’on  les  renouvelait, 
furent  employés  conjointement  : au  bout  de  deux  jours,  un  commencement  de 
salivation  se  déclara,  et  une  amélioration  marquée  s’ensuivit;  cependant  le  pouls 
ne  perdait  guère  de  sa  fréquence,  la  femme  se  trouvait  dans  un  état  de  malaise 
particulier,  il  y avait  absence  d’appétit.  Le  7 janvier,  elle  fut  transportée  à l'hôpi- 
tal St. -Pierre,  pour  cause  d’encombrement  ; une  douleur  intense  se  manifesta  à 
l’articulation  coxo-fémorale  droite,  douleur  répondant  au  genou  ; la  pression  du 
trochanter  était  douloureuse  , mais  celle  du  genou  restait  insensible  ; il  n’y  avait 
ni  rougeur  ni  gonflement  à cette  dernière  articulation;  le  membre  droit  était 
allongé  d’un  pouce,  dans  la  rotaLion  forcée  en  dedans,  et  les  efforts  pour  le  mettre 
en  rectitude  étaient  extrêmement  pénibles.  La  malade  légèrement  inclinée  sur  Iecôté 
sain,  le  membre  gauche  supportant  le  genou  droit,  redoutait  le  moindre  mouve- 
ment; l’on  put  apprécier,  dans  cette  position,  le  degré  d’inclinaison  qu’avait  subi 
ce  côté  du  bassin,  malgré  que  la  malade  eût  séjourné  au  lit.  On  confectionna  de 
suite  un  bandage  complet,  dans  le  but  non-seulement  de  mettre  obstacle  à une 
déviation  plus  prononcée  du  membre  et  de  rendre  l’articulatien  immobile,  mais 
encore  pour  permettre  le  mouvement  et  le  décubitus  sur  d’autres  points,  car  les 
tissus  des  environs  du  sacrum  sur  lesquels  s’était  faite  jusqu’alors  la  compression, 
étaient  fortement  endommagés  et  menaçaient  de  tomber  en  gangrène;  dès  que  le 
bandage  fut  confectionné , il  fut  possible  à cette  femme  de  faire  quelques  mouve- 
ments dans  son  lit  et  de  prendre  une  position  convenable;  on  continua  l’usage  du 
calomel  à la  dose  d’un  demi-grain,  deux  fois  par  jour,  dans  l’espoir  de  favoriser  le 
mouvement  de  salivation  qui,  après  s’étre  montré  dans  les  premiers  jours,  n'avait 
pas  persisté.  Malgré  le  soulagement  que  procura  l’appareil,  les  eschares  de  la 
région  sacrée  n’en  firent  pas  moins  des  progrès  et  en  quelques  jours  d’énormes 
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plaies  existaient  dans  celle  partie  ; sous  l’influence  du  travail  éliminatoire  qu’elles 
exigèrent,  la  douleur  de  l’articulation  sembla  s’amortir  et  lorsque,  huit  jours  après 
l’application  de  l’appareil,  on  l’ouvrit  pour  visiter  le  membre,  il  avait  repris  une 
position  normale,  tous  les  mouvements  étaient  possibles  sans  douleur,  et  il  n’exis- 
tait plus  en  ce  point  aucun  symptôme  de  l'affection,  à tel  point  même,  que  l’on 
jugea  inutile  de  remettre  le  bandage  de  nouveau.  Dès  ce  moment,  la  convalescence 
se  déclara  d’une  manière  tranchée , les  eschares  étaient  tombées,  les  plaies  bour- 
geonnaient, le  ventre  n’offrait  plus  de  sensibilité,  l’appétit  commençait  à se  faire 
sentir,  aussi  la  malade  fut-elle  en  quelques  jours  à même  de  sortir  du  lit  et  de 
passer  dans  un  fauteuil  une  bonne  partie  de  la  journée;  elle  resta  à l’hôpital 
jusqu’à  la  fin  de  février,  et  en  sortit  parfaitement  rétablie. 

Ve  Obs. — Maladie  de  la  hanche  gauche  survenue  à la  suite  d'un  mouvement  brusque 
d'abduction , luxation , abcès  par  congestion  au  tiers  inférieur  externe  de  la  cuisse.  — 
V.  D.  B.,  menuisier,  âgé  de  41  ans  , d’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  d’une 
bonne  constitution,  mais  un  peu  détériorée  par  les  fatigues,  fait  remonter  l’époque 
de  son  mal  au  mois  de  juin  1841.  Ayant  l’épaule  gauche  chargée  d’une  pièce  de 
bois  assez  lourde,  il  fit,  pour  s’en  débarrasser,  un  mouvement  brusque  durant 
lequel  le  tronc  se  porta  en  haut  et  du  côté  gauche.  11  sentit  au  même  instant  un 
craquement  dans  l’articulation  coxo-fémorale  gauche,  suivi  de  douleur  ; il  n’y  fit 
pas  attention  d’abord  quoique  les  jours  suivants  la  douleur  eût  augmenté  ainsi  que 
la  gêne  durant  la  marche.  Alors  sa  jambe  lui  sembla  plus  pesante  et  plus  longue, 
elle  traînait,  et  il  ne  pouvait  marcher  qu’en  boitant,  cependant  il  ne  se  plaignit 
point  de  douleur  de  genou  ; habitué  dans  sa  profession  à recevoir  des  contusions 
qui  n’avaient  jamais  eu  de  suite  malgré  l’absence  de  soins , il  négligea  son  mal  et 
ne  prit  pas  la  peine  de  consulter  un  médecin  ; il  continua  ses  travaux , lorsque,  au 
mois  d’août,  environ  sept  semaines  après  l’accident,  le  membre  se  raccourcit  tout 
à coup  et  il  ne  put  plus  marcher  qu’en  faisant  un  mouvement  de  claudication  pro- 
noncée; les  douleurs  n’en  étant  pas  devenues  plus  fortes,  il  se  contenta  de  mettre 
un  vésicatoire  à la  cuisse  sans  discontinuer  l’exercice  de  sa  profession.  Dans  le 
courant  du  mois  suivant,  la  fatigue  qui  résultait  de  la  difficulté  de  la  marche  et 
les  douleurs  dérangèrent  tout  à fait  sa  santé;  privé  d’appétit,  il  n’eut  plus  la  force 
de  travailler  et  vint  alors  réclamer  des  soins  à l'hôpital.  [On  reconnut  aisément  la 
luxation  et  on  soumit  le  malade  à un  examen  minutieux  pour  savoir  si  quelque 
cause  prédisposante  n’avait  point  joué  un  rôle  dans  sa  maladie.  Il  habitait  depuis 
longtemps  un  appartement  très-sec,  à l’étage,  et  jamais  aucune  affection  rhuma- 
tismale n’avait  apporté  de  trouble  dans  l’état  de  sa  santé;  son  atelier  de  travail  était 
également  exempt  de  toute  humidité  ; il  se  nourrissait  bien;  marié  depuis  1831, 
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quatre  enfants  bien  portants,  étaient  le  fruit  de  son  union;  ses  assertions  nous 
firent  croire  qu’en  aucun  temps  il  n’avait  abusé  de  l’union  sexuelle;  mais  à l’âge 
de  vingt  ans  il  avait  été  atteint  d’affection  vénérienne  qui  s’était  manifestée  sous 
forme  d’ulcères  à la  verge,  dont  nous  reconnûmes  encore  les  traces  cicatrisées  , 
et  pourlesquels  il_  avait  subi  un  traitement  prolongé , qui  semblait  avoir  été  com- 
plet et  efficace.  Le  seul  résultat,  qui  pouvait  avoir  eu  quelque  influence  prédispo- 
sante dans  son  affection , et  auquel  nos  recherches  nous  conduisirent,  fut  la  con- 
statation de  l’existence  chez  cet  homme  d’une  disposition  aux  concrétions  calcaires 
de  certaines  parties.  Le  cartilage  de  l’oreille  gauche  renfermait  plusieurs  concré- 
tions très-dures , arrondies  , évidemment  formées  par  une  matière  calcaire,  elles 
existaient  depuis  plusieurs  années  ; notre  attention  attirée  vers  le  genou  droit, 
le  malade  y accusant  depuis  un  certain  temps  de  la  roideur,  nous  y découvrîmes 
des  concrétions  contenues  dans  la  cavité  capsulaire,  elles  étaient  mobiles  et  pou- 
vaient être  poussées  sous  la  rotule  ; nous  n’eûmes  aucun  doute  que  cette  disposi- 
tion avait  favorisé  la  manifestation  de  la  maladie  de  la  hanche. 

Le  membre  gauche  se  trouvait  dans  la  rotation  en  dedans  ; un  mouvement 
prononcé  de  claudication  avait  lieu  pendant  la  marche  à cause  du  relâchement 
musculaire  qui  permettait  à la  tète  du  fémur  de  parcourir  dans  la  fosse  iliaque  un 
espace  assez  étendu.  Le  frottement  des  os  se  décelait  par  une  crépitation  assez 
prononcée.  Vu  les  dispositions  signalées  et  l’ensemble  des  symptômes,  on  porta 
pour  diagnostic  que  la  maladie  provenait  soit  de  concrétions  articulaires,  soit  du 
gonflement  de  la  tète  du  fémur , et  comme  la  douleur  n’avait  guère  présenté 
d’intensité  puisque  le  patient  avait  continué  l’exercice  de  sa  profession  on  s’arrêta 
de  préférence  à la  première  hypothèse.  On  se  borna  dans  le  principe  à lui  faire 
observer  un  repos  absolu  dans  une  position  horizontale,  dans  le  but  de  pouvoir 
obtenir  une  réduction  ; on  lui  prescrivit  un  régime  gras  fortifiant  et  l’usage  de 
l’hydriodate  de  potasse.  Le  malade  reprit  des  forces , mais  bientôt  l’ennui  du 
séjour  à l’hôpital  le  fit  partir  malgré  nos  désirs,  après  un  mois  seulement  de  trai- 
tement quand  i!  pensa  être  en  état  de  reprendre  ses  occupations.  Le  changement 
favorable  qui  s’était  manifesté  dans  l’état  général  de  sa  santé  ne  tarda  pas  à faire 
place  aux  anciennes  dispositions  et  peu  à peu  sa  santé  s’altéra  de  nouveau  ; il 
travailla  néanmoins  pendant  tout  le  reste  de  l’année  et  jusqu’au  mois  de  février 
1842;  à cette  époque  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  noix  s’était  formée  peu 
à peu  au  tiers  inférieur  externe  de  la  cuisse  gauche,  elle  s’était  ouverte  après  six 
semaines  de  développement  et  avait  produit  une  assez  grande  quantité  de  matière 
homogène,  séreuse,  de  couleur  grisâtre,  circonstance  qui  l’engagea  à se  rendre  de 
nouveau  à l'hôpital.  On  y constata  les  nouveaux  progrès  de  la  maladie;  outre  la 
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permanence  de  tous  les  symptômes  observés  lors  de  son  premier  séjour  dans 
rétablissement,  le  bruit  cjui  résultait  du  frottement  du  fémur  contre  l’os  des  îles 
était  plus  prononcé;  on  le  soumit  de  nouveau  à l’hydriodale  de  potasse  et  on  lui 
donna  conjointement  l’huile  de  foie  de  morue.  Sous  l’empire  de  cette  médication 
et  d’un  régime  tonique,  une  amélioration  marquée  ne  tarda  pas  à se  manifester; 
le  foyer  purulent  bien  reconnu  pour  être  sous  la  dépendance  de  la  maladie  articu- 
laire, cessa  peu  à peu  de  fournir  de  la  matière  et  se  cicatrisa  bientôt,  de  manière 
qu'au  bout  d’un  mois  de  cette  médication  , il  voulut  de  nouveau  se  rendre  à ses 
travaux  sans  donner  le  temps  de  tenter  quelques  moyens  pour  obtenir  une  gué- 
rison durable.  On  se  proposait  dès  que  l’affection  osseuse  se  serait  bornée  de  fa- 
voriser l’ankylose,  ou  une  fausse  articulation,  de  tenter  même  la  réduction  ; mais 
l’habitude  du  travail,  rendant  à cet  homme  le  séjour  de  l’hôpital  fastidieux  , il  fut 
impossible  de  le  retenir,  malgré  tous  les  moyens  de  persuasion  qui  furent  mis  en 
usage  dans  ce  but.  Deux  mois  plus  tard,  il  revint  de  nouveau,  quoique  l’état  général 
de  sa  santé  se  fût  assez  bien  maintenu,  mais  la  cicatrice  de  l’abcès  à la  cuisse  s’était 
ouverte  pour  donner  cours  à une  accumulation  nouvelle  de 'matière  purulente  ; 
il  fut  soumis  au  même  régime  et  à la  même  médication  ; on  lui  donna  même  l’hy- 
driodate  de  potasse  en  bains  et  en  lavements  pour  obtenir  plus  d’influence  et 
parce  que  l’estomac  commençait  à s’en  fatiguer;  en  peu  de  temps  l’abcès  cessa  de 
fournir  de  la  matière.  Il  sortit  bientôt  de  l’établissement  et  depuis  lors  nous  le 
perdîmes  de  vue. 

Vie  oes. — Maladie  de  la  hanche  suite  de  chute  sur  le  genou  droit,  à son  début.— Gué- 
rison complète.  — La  femme  W.,  âgée  de  40  ans,  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin , d’une  bonne  constitution  quoique  habitant  l’un  des  quartiers  les  plus 
malsains  de  la  capitale,  vint  réclamer  nos  soins  le  26  octobre  1843.  Elle  avait  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé  et  s’était  trouvée,  mais  peu  fréquemment,  en  proie  à 
de  légères  douleurs  rhumatismales,  sous  l’influence  d’un  air  humide,  lesquelles  se 
dissipaient  d’elles-mêmes  et  variaient  dans  leur  siège  sans  attaquer  les  articula- 
tions; elle  avait  fait,  environ  quinze  jours  avant  de  se  présenter  à notre  observa- 
tion, une  chute  sur  le  genou  droit,  dans  laquelle  tout  le  poids  du  corps  s’était 
porté  sur  le  membre  sans  que  la  cuisse  fléchît;  elle  se  releva  aussitôt  et,  dans  le 
moment  de  la  chute,  elle  ne  ressentit  aucune  douleur  ; les  deux  jours  suivants, 
rien  d’anormal  ne  s’étant  présenté,  cette  circonstance  s’effaça  de  sa  mémoire  et 
elle  fut  très-étonnée,  le  quatrième  jour,  en  se  levant,  lorsqu'elle  perçut  au  genou 
une  douleur  assez  vive;  elle  n’y  fit  point  attention  d’abord,  ne  ressentant  aucun 
dérangement  intérieur,  mais  son  accroissement  et  la  nécessité  de  la  claudication 
pour  exécuter  la  marche,  lui  rappelèrent  sa  chute  et  le  dixième  jour  environ  après, 
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«He  se  confia  à nos  soins.  La  claudication  était  prononcée;  pendant  la  marche,  le 
corps  s’inclinait  à gauche  pour  faciliter  la  progression  du  membre  droit  devenu 
très-lourd,  et  comme  si  la  contraction  musculaire  de  ce  côté  eut  occasionné  un 
surcroît  de  souffrance.  Elle  découvrit  aussitôt  son  genou  et  désigna  la  partie 
interne,  correspondant  au  condyle  interne  du  fémur,  comme  le  siège  de  son  mal  ; 
ne  remarquant  en  ce  point  aucune  trace  de  gonflement , aucun  changement  de 
couleur  à la  peau  et  seulement  une  quantité  normale  de  synovie  dans  l’articula- 
tion , les  circonstances  antécédentes  nous  étant  connues,  nous  portâmes  nos 
investigations  sur  l’articulation  coxo-fémorale  ; une  forte  pression  contre  le  tro- 
chanter et  qui  appuyait  la  tête  du  fémur  contre  la  cavité , déterminait  de  la 
souffrance,  mais  d’un  degré  inférieur  à celle  qui  existait  au  genou;  la  pression 
dans  l’aine  en  dehors  des  vaisseaux  cruraux,  était  douloureuse  également;  les 
deux  hanches  étaient  tout  à fait  au  même  niveau,  car  la  perpendiculaire  du  corps 
abaissée  sur  la  ligne  intra-épinière,  la  coupait  à angles  droits,  et,  prolongée  en  bas, 
se  trouvait  à égale  distance  des  points  correspondants  des  deux  membres;  tous 
les  mouvements  de  la  cuisse  étaient  légèrement  douloureux,  celui  d’abduction 
forte  un  peu  plus  que  les  autres  ; il  y avait  une  bien  petite  différence  de  longueur 
entre  les  membres,  car  il  existait  à peine  deux  lignes  d’élongation  du  côté  droit. 

L’affection  était  toute  locale  encore  et  n’avait  point  eu  de  retentissement  sur 
l’économie,  le  degré  de  la  douleur  ne  forçait  point  les  muscles  de  la  cuisse  à l’inac- 
tion, il  n’existait  pas  de  rotation  du  bassin.  Il  n’y  avait  point  de  doute,  à nos  yeux, 
que  le  contre-coup  de  la  chute  que  cette  femme  avait  faite  sur  le  genou,  l’articu- 
lation coxo-fémorale  étant  demeurée  dans  l’extension,  avait  contus  les  surfaces 
articulaires  de  celte  jointure,  lesquelles,  par  le  mouvement,  étaient  devenues  un 
point  de  fluxion.  Toutes  les  fonctions  conservaient  leur  intégrité,  le  pouls  était 
régulier  et  médiocrement  développé;  comme  la  langue  présentait  un  état  saburral, 
nous  prescrivîmes  un  purgatif  salin-résineux  à prendre  deux  jours  de  suite  ; des 
boissons  abondantes  d’une  décoction  de  racines  de  chiendent  et  de  réglisse;  l’ap- 
plication locale  de  compresses  mouillées  dans  une  solution  de  muriate  d'ammo- 
niaque et  le  repos  au  lit.  Cette  femme  que  nous  avions  convaincue  delà  nécessité 
de  garder  un  repos  complet,  en  lui  traçant  le  tableau  des  souffrances  qui  pouvaient 
résulter  de  son  affection,  si  elle  ne  se  soumettait  à nos  prescriptions  d’une  ma- 
nière absolue,  les  exécuta  pendant  dix  jours  de  point  en  point;  au  bout  de  ce 
temps,  elle  put  reprendre  peu  à peu  son  genre  de  vie,  ne  conservant  absolument 
aucun  des  symptômes  qui  avaient  signalé  le  début  de  sa  maladie. 

Obs.  Vil®.  — Affection  de  la  hanche  gauche,  de  cause  scrofuleuse,  chez  un  jeune 

garçon  de  dix  ans  — Luxation.  — E.  R.,  âgé  de  dix  ans,  d’un  tempérament  lympha- 
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tique,  d’une  constitution  faible,  présente  le  cachet  de  la  cachexie  scrofuleuse  : ses 
cheveux  sont  cendrés,  ses  yeux  gris,  son  teint  est  blafard,  ses  lèvres  sont  épaisses 
et  de  couleur  bleuâtre,  ses  articulations  grosses  et  les  genoux  déviés  en  dedans;  il 
a cependant  joui  dans  son  enfance  d’une  assez  bonne  santé  ; ses  parents,  peu  aisés, 
ne  pouvaient  pas  lui  donner  une  nourriture  très-solide;  son  ordinaire  se  compo- 
sait de  pommes  de  terre  et  de  pain  à chaque  repas,  et  de  café  trois  ou  quatre  fois 
par  jour;  il  séjournait  au  rez-de-chaussée,  dans  une  habitation  plus  basse  de  plu- 
sieurs pieds  que  le  sol  de  la  rue,  située  dans  un  quartier  populeux  et  assez  mal- 
propre. L’appartement  recevait  assez  d’air  néanmoins  , donnant  sur  une  grande 
étendue  de  jardins  par  sa  partie  postérieure.  Dans  les  premiers  jours  du  mois 
d’avril  1843,  il  commença  à boiter  de  la  jambe  gauche  qu’il  soulevait  plus  difficile- 
ment du  sol  et  traînait  en  marchant  ; il  s’aperçut  pour  la  première  fois  de  ce  phé- 
nomène en  sortant  du  lit,  sans  qu’une  cause  antérieure  à laquelle  on  put  le  rap- 
porter eût  été  produite  ; les  parents  s’en  occupèrent  peu  d’abord,  car  les  habitudes 
de  leurenfanl  n’avaient  point  varié  ; il  n’accusait  aucune  douleur,  son  appétit  était 
le  même,  le  sommeil  profond  et  paisible,  et  pas  le  moindre  mouvement  fébrile  ne 
s’élait  déclaré.  Quelques  semaines  plus  tard,  une  douleur  légère  se  manifesta  au 
genou,  ressemblant,  disait-il,  à l’effet  d’une  compression  ; le  membre  lui  paraissait 
plus  pesant  et  plus  long,  comme  engourdi  et  peu  à peu  il  s'habitua  à marcher  sur 
la  pointe  du  pied,  peu  dévié  dans  sa  direction,  le  genou  et  la  cuisse  étaient  un  peu 
fléchis.  Vers  la  lin  de  juillet,  en  marchant  un  peu  vite,  il  tomba  sur  le  genou  gauche; 
la  douleur  s’accrut  en  ce  point,  mais  les  parents  n’y  ayant  remarqué  ni  chaleur  ni 
gonflement,  ne  s’en  occupèrent  point  davantage;  cependant  le  jeune  garçon 
boitait  plus  fortement  depuis  lors,  sa  jambe  était  devenue  plus  courte  et  la  pointe 
du  pied  se  portait  en  dedans.  A la  fin,  le  21  août,  inquiétés  par  la  persistance  de  la 
douleur  du  genou , qu’ils  ne  savaient  à quoi  rapporter,  ils  vinrent  réclamer  nos 
conseils.  Nous  trouvâmes  le  jeune  enfant  au  lit,  dans  une  excellente  position,  qu’il 
s’élaitdonnéeinslinctivement  depuis  longtemps  déjà,  pour  amoindrirses  douleurs  : 
couché  en  supination  , un  coussin  placé  sous  les  jarrets  tenait  les  cuisses  dans 
une  demi  fluxion  et  les  jambes  pendantes  en  sens  opposé,  de  manière  à réaliser 
un  double  plan  incliné  ; de  cette  manière,  le  poids  des  jambes  contrebalançait 
celui  des  cuisses,  qui,  de  cette  manière,  ne  pesaient  pas  sur  le  bassin. 

Nous  trouvâmes  localement  tous  les  symptômes  réunis  d’une  luxation  coxo-fémo- 
rale,  dépendante  d’une  maladie  de  la  hanche.  Ayant  prévenu  les  parents  des  con- 
séquences qui  résulteraient  pour  la  santé  et  même  la  vie  de  leur  enfant,  si  on  ne 
lui  prodiguait  tous  les  soins  nécessaires,  ils  acceptèrent  nos  services  et  nous 
secondèrcntdans  l’application  du  bandage  amidonné.  L’époque  récente  de  la  sortie 
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de  l’os  el  l’absence  de  phénomènes  annonçant  une  désorganisation  profonde,  nous 
engagèrent  à tenter  la  réduction  ; elle  fut  assez  facile  et  le  résultat  de  tractions 
modérées,  mais  l’os  ne  lit  pas  grand  bruit  en  rentrant  en  place  et  le  mouvement 
du  trochanter,  lorsque  la  tète  franchit  le  rebord  colyloïdien,  fut  assez  peu  marqué 
pour  nous  faire  croire  qu’il  existait  ou  un  fort  gonflement  de  la  tète,  ou  une  tumé- 
faction de  quelqu’une  des  parties  de  la  cavité,  et  nous  donner  la  crainte  d’un 
renouvellement  facile  du  déplacement.  Le  bandage  fut  aisément  et  promptement 
appliqué  et  nous  espérions  un  beau  succès , nous  proposant  d'avoir  recours 
quelques  jours  pins  tard  au  cautère  et  de  mettre  en  œuvre  l’huile  de  poisson, 
l’hydriodate  de  potasse  et  un  régime  tonique.  Le  lendemain,  nous  trouvâmes  le 
jeune  malade  fort  ennuyé  de  se  trouver  dans  son  bandage:  depuis  longtemps, 
habitué  à voir  ses  parents  eux-mémes  se  plier  constamment  à tous  ses  caprices, 
il  ne  présentait  guère  de  résignation  et  se  soumettait  difficilement  à la  moindre 
contrainte;  rien  cependant  n’annonçait  que  le  bandage  présentât  quelque  défec- 
tuosité d’où  résulte  une  forte  compression  locale,  l’extrémité  des  orteils  était  tout 
à fait  normale;  nous  prévînmes  les  parents  qu’il  fallait  quelques  jours  pour  s’ha- 
bituer à supporter  toute  espèce  de  bandage  et  qu’ils  feraient  bien  de  détourner 
l’attention  de  leur  enfant  de  ce  sujet,  jusqu’à  ce  que  la  gêne  des  premiers  jours 
l’eût  habitué  à sa  nouvelle  position.  Malgré  toutes  nos  recommandations,  à notre 
visite  du  lendemain,  nous  trouvâmes  l’enfant  sans  bandage  et  la  luxation  repro- 
duite. Ne  désespérant  pas  néanmoins  de  pouvoir  lui  être  utile,  et  jugeant  qu’il 
fallait  sans  retard  mettre  des  entraves  aux  progrès  du  mal,  nous  établîmes  un  cau- 
tère potentiel  assez  fort,  sans  prévenir  des  effets  qui  devaient  en  résulter,  et 
prescrivîmes  l’huile  de  poisson  et  la  potion  d’iodure  de  potassium  avec  la  gen- 
tiane, ayant  bien  l’intention  de  revenir  sous  peu  à l’application  du  bandage.  L’amé- 
lioration qui  s’ensuivit  en  quelques  semaines  dans  les  souffrances,  et  l’état 
général  de  l'enfant  produisirent  sur  les  parents  beaucoup  d’effet,  au  point  qu’ils 
nous  proposèrent  un  jour  de  réappliquer  l’appareil  , mais  leur  bonne  résolution 
échoua  de  nouveau  contre  l’opposition  de  leur  enfant , et  quelque  temps  après 
toute  médication  fut  mise  de  côté,  el  l’on  ne  voulut  pas  accorder  l’application  d’un 
nouveau  caustique,  le  premier  s’étant  cicatrisé;  contre  tant  d’incurie  et  d’obstina- 
tion, nos  efforts  restèrent  impuissants  ; la  maladie  ne  tarda  pas  à reprendre  son 
empire,  des  abcès  se  formèrent  dans  le  voisinage  de  l’articulation,  à la  partie 
externe  de  la  cuisse  ; les  progrès  du  mal  furent  lents,  grâce  à une  bonne  nourri- 
ture et  à l’exercice  des  promenades  à béquilles,  les  seuls  moyens  dont  l’usage 
fut  continué.  Néanmoins,  il  se  trouve  aujourd’hui  dans  un  éta.  de  dépérissement 
voisin  de  la  fièvre  hectique. 
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Obs.  Ville.  — Maladie  de  la  hanche  droite  dénaturé  scrofuleuse  survenue  a l'âge  de 
5aws,ô  lasuile  d'une  chute.— Luxation— U.  P., arrivée  actuellement  à l’àgede26ans, 
présente  les  signes  ordinaires  des  scrofules,  mais  jouit  malgré  eela  d’une  bonne 
santé;  elle  porte  plusieurs  cicatrices  au  cou,  a le  nez  gros  et  épaté  et  offre  assez 
d’embonpoint.  Elle  a souvenir  d’avoir  eu  dans  sa  plus  tendre  enfance  le  ventre  volu- 
mineux et  fréquemment  des  maux  d’yeux  qui  là  portaient  à ffiir  la  lumière  ; ce- 
pendant, vers  cinq  ou  six  ans  sa  santé  était  assez  bonne  et  ce  fut  un  jour  en  jouant 
avec  d’autres  enfants  de  son  âge,  qu’elle  frt  sur  le  côté  une  chute  depuis  laquelle 
elle  eut  constamment  à souffrir.  Après  sa  chute  elle  ressentit  une  forte  douleur  de 
genou  sur  lequel  des  sangsues  et  des  cataplasmes  furent  appliqués;  une  améliora- 
tion s’ensuivit,  elle  put  marcher;  cependant  elle  ne  cessa  de  ressentir  une  douleur 
sourde  en  ce  point  et  trois  mois  après  sa  chute  la  jambe  se  raccourcit  subitement. 
Elle  fut  retenue  assez  longtemps  au  lit  après  la  production  de  ce  phénomène,  un 
abcès  s’ouvrit  au  milieu  de  la  fesse  à un  pouce  derrière  le  trochanter,  elle  finit 
néanmoins  par  se  rétablir  et  pouvoir  marcher  avec  assez  de  facilité  en  boitant 
fortement.  L’époque  de  la  menstruation  s’accomplit  chez  elle  facilement,  mais 
avant  et  depuis  lors,  par  intervalles  de  10,  12  mois,  elle  ressentait  des  douleurs 
plus  intenses  à l’articulation  du  genou,  il  se  déclarait  de  la  fièvre,  elle  tenait  le  lit 
plusieurs  jours,  et  un  abcès  dans  les  environs  de  la  hanche  venait  clore  la  série 
des  phénomènes  aigus  qui  se  présentaient  alors  chez  elle.  La  plupart  du  temps 
une  application  de  sangsues  sur  le  genou  et  des  cataplasmes  diminuaient  l’acuité 
du  mal  et  bornaient  la  force  et  l’intensité  de  cette  réaction  momentanée.  Lors- 
qu’elle nous  fit  appeler  en  juillet  1842,  pendant  un  de  ces  moments  de  souffrance 
elle  nous  montrait  le  genou,  et,  voyant  notre  étonnement  de  n’y  rien  rencontrer, 
elle  nous  dit  qu’on  n’y  trouvait  rien  d’ordinaire,  mais  que  des  sangsues  y avaient 
été  appliquées  à diverses  reprises  et  toujours  avec  avantage.  En  effet  bon  nombre 
de  petites  cicatrices  justifiaient  son  assertion,  il  ne  nous  fut  pas  difficile  de  remon- 
ter à l’origine  de  son  mal,  elle  assura  qu’elle  n’avait  jamais  que  peu  souffert  à la 
hanche  et  que  les  12  ou  15  abcès  dont  or>  voyait  les  cicatrices  autour  de  cette 
articulation,  s’étaient  formés  sans  déterminer  beaucoup  de  gène  ou  de  douleur. 
Sa  profession  de  dentellière  qu’elle  avait  entreprise  dès  sonenfance,  la  tenait  dans 
une  position  assez  sédentaire , et  le  raccourcissement  du  membre  n’était  guère 
aussi  prononcé  qu’il  aurait  dû  l’étre,  si  elle  s’était  beaucoup  livrée  à la  marche  ; elle 
était  mère  depuis  un  an  d’un  enfant  bien  portant  qu’elle  avait  allaité,  et  toutes 
les  fonctions  se  faisaient  assez  régulièrement.  Nous  constatâmes  à la  fesse,  un  peu 
en  avant  du  trochanter,  à quelques  lignes  de  distance  d’une  ancienne  cicatrice, 
la  présence  d’une  collection  qui  tendait  à se  faire  jour  au  dehors  et  nous  dûmes 
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augurer,  d’après  le  récit  delà  malade,  que  l'accroissement,  de  la  douleur  du  genou 
tenait  à cette  circonstance,  car  il  s’était  présenté  chaque  Cois  de  la  môme  manière. 
Ce  sujet  nous  parut  tout  à fait  favorable,  puisque  la  luxation  datait  de  20  ans,  pour 
répéter  la  mensuration  comparative  des  membres  telle  que  l’avait  faite  M.  Hum- 
bert (l)  et  dans  le  même  but  que  lui;  et  nous  obtînmes  les  résultats  suivants  : 

La  malade  placée  dans  une  position  horizontale,  les  membres  sont  placés  à égale 

\ 

distance  de  l’axe  prolongé  du  bassin. 


1°  Distance  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os 
des  îles  au  gros  orteil. 

2“  Distance  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  au  grand 
trochanter. 

3°  Distance  du  grand  trochanter  à la  tête  du  péroné. 


{ 


du  côté  sain, 

— malade, 


31  p. 

29  p.  4 lig. 


du  côté  sain, 

— malade, 


4 p.  6 lig. 
3 p.  8 lig. 


du  côté  sain, 

— malade. 


16  p. 

15  p.  4 lig. 


4°  Distance  de  la  tête  du  péroné  à la  plante  du  pied. 

5°  Distance  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’iléuin 
à l’épine  postérieure  et  supérieure. 


r du  côté  sain, 

( — malade, 

( du  côté  sain, 

( — malade, 


14  p. 

13  p.  6 lig. 
4 p. 

3 p.  6 lig. 


6°  L’épaisseur  de  l’os  des  îles  à son  épine  antérieure  et  supérieure  est  moins  considérable 
d’un  tiers  du  côté  malade  que  du  côté  sain. 

| du  côté  sain,  16  p. 

! — malade,  14  p. 


7°  Circonférence  de  la  cuisse  prise  à sa  partie  supérieure 
8°  Circonférence  du  genou. 


!du  côté  sain,  12  p.  6 lig. 
— malade,  12  p. 


f du  côté  sain,  8 p. 

9°  Hauteur  du  pied.  ' 

( — malade,  7 p.  8 lig. 

Les  différences  observées  sont  analogues  à celles  trouvées  par  Humbert  sur  le 
sujet  de  son  observation,  et  appuient  directement  les  conséquences  qu’il  en  a 
tirées;  si  elles  sont  moins  marquées  dans  l’histoire  que  nous  venons  de  rapporter, 
malgré  que  la  maladie  existât  depuis  plus  longtemps,  nul  doute  que  cela  ne  pro- 
vienne de  ce  que  la  malade  s’était  peu  livrée  à la  marche,  que  le  fémur  était  moins 
remonté  et  parce  que,  avant  de  prendre  nos  mesures,  nous  plaçâmes  les  deux 
membres  dans  un  état  égal  d’abduction. 

La  collection  purulente  qui  s’annoncait  à la  fesse  étant  parfaitement  circon- 
scrite, nous  n'hésitâmes  pas  à y plonger  le  bistouri,  car  chaque  fois  qu’un  abcès 
s’était  manifesté  chez  celte  femme,  la  réaction  avait  cessé  dès  que  la  matière  était 
parvenue  à se  frayer  une  issue  et  nous  évitions  ainsi  l’emploides  antiphlogistiques 
que  sa  constitution  ne  permettait  guère  de  mettre  en  usage;  l'application  d’un 


(I)  Humbert  et  Jacquier.  Ouvrage  cité,  p.  245. 
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large  cataplasme  favorisa  l’écoulement  de  la  matière  et  l’ouverture  ne  tarda  point 
à se  cicatriser.  Persuadé  qu’il  lui  serait  fort  avantageux  de  se  soumettre  pendant 
quelque  temps  au  traitement  par  l’hydriodate  de  potasse,  nous  lui  en  démon- 
trâmes les  bons  effets  et  elle  prit  pendant  trois  mois  la  potion  d’iodure  de  potas- 
sium d’après  la  formule  que  nous  avons  indiquée  en  parlant  de  ce  médicament; 
son  état  d’embonpoint  nous  fit  croire  que  l’huile  de  poisson  ne  lui  serait  guère 
utile.  Sous  l’empire  de  la  médication  elle  maigrit  un  peu,  mais  acquit  plusde  force, 
et  depuis  plus  de  deux  ans , aucun  nouvel  abcès  ne  s’est  formé  et  les  cicatrices 
anciennes  ont  perdu  leur  aspect  rougeâtre,  de  manière  à nous  faire  penser  que  la 
constitution  a été  profondément  modifiée.  Nous  nous  sommes  abstenus  de  toute 
tentative  de  réduction,  la  date  de  l’existence  de  la  luxation  la  rendait  fort  incer- 
taine, les  nombreux  abcès  survenus  sur  divers  points  indiquaient  que  la  cachexie 
avait  occupé  une  large  surface  osseuse  et  que  les  parties  voisines  avaient  dû  subir 
des  altérations  profondes  dans  leur  forme , leur  structure  et  leurs  rapports;  il  y 
avait  en  outre  à craindre , sous  l’empire  d’une  cachexie  si  prononcée,  si  souvent 
mise  enjeu,  quelque  exacerbation  du  mal,  à la  moindre  violence  exercée  pour 
remettre  la  tête  du  fémur  en  rapport  avec  sa  cavité  normale. 

Obs.  IXe.  — Maladie  de  la  hanche  gauche  chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi, 
survenue  sans  cause  occasionnelle.  — L’enfant  de  M.  D.  B.,  d’une  constitution  lym- 
phatique, était  atteint  au  25  mars  1839,  d’une  luxation  spontanée  du  fémur  gauche. 
La  maladie  datait  de  plusieurs  mois.  La  tète  de  l’os  était  logée  dans  la  fosse  iliaque 
externe,  un  abcès  profond  se  faisait  remarquer  devant  le  grand  trochanter  ; le 
membre  était  demi-fléchi  et  offrait  deux  pouces  de  raccourcissement;  fièvre  con- 
tinuelle, douleur  constante,  augmentant  par  le  moindre  mouvement  imprimé  à la 
partie  malade.  L’extension  et  la  contre-extension  opérées , la  tète  du  fémur  fut 
ramenée  en  dessous  de  la  cavité  cotyloïde  qui  n’existait  plus,  de  manière  que  le 
membre  malade  présentait  un  demi-pouce  d’élongation  sur  l’autre;  l’extension  et 
la  contre-extension  continuées  jusqu’à  dessiccation  ; tous  les  quinze  à vingt  jours, 
le  bandage  était  visité  et  resserré  ; le  25  juin,  la  tumeur  de  l’abcès  paraissait  vou- 
loir s’ouvrir;  un  morceau  de  potasse  caustique  fut  mis  sur  la  partie  la  plus 
proéminente,  et  l’eschare  fut  incisée;  cette  ouverture  donna  issue  à six  onces 
environ  de  pus,  de  mauvaise  nature;  le  bandage  fut  modifié  de  manière  à laisser 
une  issue  par  où  s’écoulerait  la  matière  purulente;  il  n’était  plus  renouvelé  que 
très-rarement.  Depuis  lors,  l’enfant  n’a  cessé  de  marcher  à une  amélioration  con- 
stante et  progressive;  on  put  le  lever  et  remuer  à volonté,  sans  occasionner  la 
moindre  souffrance;  il  put  constamment  se  lever  et  être  conduit  à la  promenade 
dans  une  petite  voiture;  il  a été  soumis  à un  régime  tonique  et  aux  préparations 
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il’iode  ; aujourd’hui  24  décembre,  il  présente  tous  les  attributs  d’une  santé  floris- 
sante. Il  conserve  encore  son  bandage  (I). 

Nous  avons  vu  ce  jeune  malade  vers  la  fin  de  l’année  1841,  la  position  nouvelle 
donnée  au  fémur,  s’était  très-bien  maintenue  ; on  se  contentait  alors  d'une  simple 
bande  roulée  formant  le  spica,  pour  limiter  l’étendue  des  mouvements  de  la  cuisse; 
on  n’était  pas  encore  complètement  rassuré  sur  la  manière  d’étre  des  os,  on  crai- 
gnait une  nouvelle  invasion  du  principe  morbifique  que  des  douleurs  assez  fré- 
quentes faisaient  présager  ; en  effet,  nous  avons  appris  depuis  lors,  que  le  malade 
avait  eu  à subir  les  accidents  d’une  récidive,  qu’un  abcès  nouveau  s’était  formé 

t 

au  milieu  de  phénomènes,  pendant  la  durée  desquels  le  fémur  s’était  reporté  dans 
la  fosse  iliaque  externe,  et  avait  déterminé  le  raccourcissement  ultérieur,  de  ma- 
nière qu’aujourd’hui  le  patient,  pour  pouvoir  marcher,  est  obligé  de  se  servir 
d’une  chaussure  à semelle  beaucoup  plus  élevée  du  côté  gauche. 

Obs.  Xe.  — Maladie  de  la  hanche  chez  un  jeune  garçon  de  douze  ans  , suivie  de 
mort.  — M.,  âgé  de  douze  ans,  né  d’un  père  avancé  en  âge  et  d’une  mère  assez 
jeune,  mais  douée  d’une  constitution  chétive,  présentait  les  caractères  physiques 
d’un  tempérament  lymphatico-nerveux  ; sa  santé  avait  toujours  été  bonne,  sa  peau 
fine  présentait  une  belle  coloration  aux  joues,  son  œil  bleu  brillait  d’un  éclat  vif,  il 
annonçait  beaucoup  d’intelligence  pour  son  âge.  Sans  cause  antérieure  appré- 
. ciable,  il  éprouva  subitement  un  certain  degré  de  roideur  dans  l’articulation 
coxo-fémorale  droite,  sans  douleur,  sans  pesanteur  du  membre,  et  comme 
la  marche  n’était  qu’un  peu  moins  facile  et  que,  du  reste,  il  avait  conservé  toutes 
ses  habitudes,  pendant  assez  longtemps  son  mal  ne  fixa  point  l’attention  des  pa- 
rents et  n’obligea  pas  le  jeune  malade  à s’en  plaindre.  On  s’aperçut  de  cette  dispo- 
sition fortuitement  en  le  voyant  monter  l’escalier:  c’était  l’exercice  le  plus  pénible 
pour  lui  et  qu’il  exécutait  avec  le  plus  de  difficulté.  Le  premier  médecin  consulté  sur 
cette  maladie,  prescrivit  l’usage  des  bains  généraux  simples,  il  n’en  éprouva  aucune 
amélioration  ; on  fit  après  cela  une  ou  deux  applications  de  sangsues  et  on  mit  en 
usage  quelques  remèdes  simples  indiqués  par  quelques  autres  médecins,  car  la 
mère,  soit  qu’elle  ignorât  de  quelles  conséquences  pouvait  être  suivie  la  maladie 
de  son  fils,  soit  pour  tout  autre  motif,  demandait  beaucoup  d'avis,  n’en  suivait 
aucun  convenablement  et  ne  semblait  point  du  tout  comprendre  qu’une  tout 
autre  manière  d’agir  eût  été  fort  opportune.  Ayant  été  prié  d’accompagner  un  de 
nos  collègues  qu’on  avait  mandé  près  du  jeune  malade  , nous  reconnûmes  l’état 
suivant  : l’articulation  coxo-fémorale  droite  était  presque  immobile  , malgré  l’ab- 


(t)  Extrait  cle  l’ouvrage  de  M.  Seutin,  Du  bandage  amidonné.  Bruxelles,  1840,  p.  348. 
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sence  de  contraction  des  muscles  voisins,  la  masse  charnue  présentait  un  certain 
degré  d’atrophie,  et  cependant  le  malade  ne  faisait  pas  remonter  le  principe  de 
son  affection  au  delà  de  deux  mois,  il  n’y  avait  aucune  apparence  de  fluctuation 
profonde  et  le  toucher,  ni  même  la  pression,  n’étaient  point  douloureux,  le 
membre  était  un  peu  plus  long  de  deux  à trois  lignes,  mais,  d'après  une  observation 
attentive,  la  différence  de  longueur  devait  être  rapportée  au  relâchement  muscu- 
laire qui  avait  permis  la  rotation  du  bassin  sur  son  axe  antéro-postérieur  et  l’arti- 
culation n’y  prenait  aucune  part  ; il  n’y  avait  pas  de  changement  dans  la  direction 
du  membre,  point  de  douleur  au  genou  et,  hormis  un  peu  de  diminution  dans 
l’appétit,  toutes  les  fonctions  s’exécutaient  d’une  manière  normale.  Nous  crûmes 
donc  avoir  affaire  à une  maladie  de  l’os  iliaque , à un  gonflement  de  la  partie 
voisine  de  la  cavité  cotyloïde,  développé  de  manière  à y retenir  la  tête  du  fémur 
et  mettre  obstacle  à sa  mobilité.  Nous  ne  laissâmes  pas  ignorer  aux  parents  notre 
opinion  snr  la  maladie  de  leur  fils,  et,  connaissant  leur  inconstance,  nous  em- 
ployâmes tous  les  moyens  pour  les  convaincre  de  la  nécessité  de  faire  prompte- 
ment un  traitement  vigoureux;  ils  se  rendirent  à nos  raisonnements  et  il  fut 
convenu  que  le  lendemain  un  large  cautère  serait  appliqué  et  le  traitement 
commencé  pour  combattre  la  cause  cachectique,  mais  nous  n’eûmes  pas  la  satis- 
faction de  venir  en  aide  aux  maux  de  ce  jeune  homme,  nos  remèdes  effrayèrent, 
on  changea  d'opinion  et  l’on  nous  fit  savoir  le  lendemain  que  nos  soins  n’étaient 
pas  acceptés.  L’intérêt  que  nous  portions  à la  santé  de  ce  jeune  malade,  victime 
d’une  sollicitude  mal  entendue  et  d’une  erreur  déplorable,  nous  fit  tenter  une 
démarche  deux  mois  plus  tard,  espérant  que  peut-être  alors  la  persistance  du  mal 
ouvrirait  les  yeux  à la  mère  ; nous  échouâmes  dans  notre  tentative. On  avait  conti- 
nué l’usage  des  bains,  le  malade  était  beaucoup  maigri,  il  y avait  commencement 
de  fièvre,  une  collection  purulente,  profonde  et  étendue,  s’était  formée  derrière  le 
grand  trochanter  ; malgré  tout  ce  que  nous  pûmes  dire  pour  amener  la  mère  à 
permettre  d’établir  chez  son  fils  un  traitement  rationnel,  elle  resta  inébranlable 
dans  son  entêtement. 

Deux  années  s’étaient  écoulées,  sans  que  l’occasion  se  fût  présentée  d’avoir 
quelque  renseignement  sur  ce  malade,  lorsque,  passant  dans  son  voisinage,  nous 
ne  pûmes  résister  à l’idée  d’obtenir  quelques  détails  sur  la  fin  de  sa  maladie,  ne 
nous  attendant  guère  à rencontrer  le  tableau  qui  s’offrit  à nos  yeux  : Le  père, 
devenu  infirme  par  le  chagrin  et  une  affection  variqueuse,  était  assis  dans  une 
chaise  longue,  ayant  à ses  côtés  un  enfant  de  quatre  ans,  et,  nous  reconnaissant  : 
« Hélas,  dit-il  les  larmes  aux  yeux,  j’ai  été  soumis  à de  bien  cruelles  épreuves,  après 
avoir  perdu  mon  fils,  j’ai  fermé  les  yeux  de  sa  mère,  de  sa  tante  et  de  sa  jeune 
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§œur,  et  maintenant  il  ne  me  reste  plus  que  ce  jeune  enfant  pour  les  pleurer...  » 
Et  nous  n’eûmes  pas  le  courage,  en  face  de  cette  grande  douleur,  de  réveiller  des 
souvenirs  pénibles,  par  des  questions  indiscrètes.  ^ 

O® s.  Xle.  — Maladie  de  la  hanche  droite  survenue  chez  une  jeune  fille  de  cinq 
ans,  pendant  la  convalescence  de  la  rougeole , réduction  de  la  luxation ; application 
du  bandage  amidonné.  — Vers  la  fin  de  l’année  1841  une  mère  apporta  à la  visite 
de  M.  Seutin,  à l’hôpital  St.-Pierre,  sa  jeune  fille  de  cinq  ans,  convalescente  de  la 
rougeole  depuis  trois  semaines;  le  motif  qui  l’avait  déterminée  à faire  celte  dé- 
marche, était  que  son  enfant  s’était  mis  à boiter  dès  qu’il  avait  pu  marcher  après 
sa  maladie  ; assez  bien  remise  de  l’affection  exauthémateuse,  cette  fille  n’avait 
point  repris  sa  gaieté,  ni  son  appétit  ; toujours  silencieuse,  elle  se  tenait  assise 
toute  la  journée  ou  demandait  d’être  couchée  ; on  la  força  de  marcher,  mais  comme 
elle  boitait,  ses  parents  n’insistèrent  pas,  attribuant  à la  faiblesse  l’irrégularité  et 
la  difficulté  de  sa  marche  ; on  lui  faisait  faire  des  essais  tous  les  jours,  mais  la 
difficulté  qui  était  légère  dans  le  principe,  s’accrut  et,  au  bout  de  quinze  jours,  on 
s’aperçut  que  la  jambe  droite  était  devenue  plus  courte  et  que  le  pied  tournait  en 
dedans.  Lorsque  nous  la  vîmes,  elle  présentait  un  aspect  souffrant  et  assez  chétif,  ce 
qui  ne  nous  surprit  point  en  apprenant  que  sa  nourriture  consistait  le  plus  ordinaire- 
ment en  pommes  de  terre  non  assaisonnées  et  en  café  léger;  cependant,  le  fond  de 
sa  constitution  était  assez  bon,  il  n’y  avait  chez  elle  aucun  indice  de  scrofules,  ses 
cheveux  et  ses  yeux  étaient  noirs  et  sa  taille  assez  forte  pour  son  âge.  La  mère 
nous  apprit  que  sa  rougeole  avait  été  très-prononcée,  que,  pendant  plusieurs 
jours,  l’exacerbation  nocturne  du  mal  avait  été  accompagnée  de  délire  et  qu’après 
sa  jnaladie,  l’appétit  très-fort  chez  elle  d’ordinaire  n’était  pas  revenu. 

L’enfant  placé  dans  une  position  horizontale,  il  était  impossible  de  méconnaître 
la  luxation,  comme  le  récit  de  la  mère  l’avait  fait  pressentir  ; le  membre  se  trouvait 
dans  la  rotation  en  dedans,  le  genou  et  la  cuisse  légèrement  fléchis,  les  muscles 
adducteurs  étaient  contractés,  le  trochanter  rapproché  de  la  crête  iliaque  et  l'on 
sentait  la  tête  dans  la  fosse  de  l’os  des  iles.  11  n’y  avait  point  de  gonflement  des 
parties  voisines  et  le  membre  n’avait  encore  aucunement  souffert  dans  sa  nutri- 
tion. On  put  étendre  la  jambe  et  faire  cesser  la  flexion  de  la  cuisse  par  une 
traction  prolongée,  et,  dans  cet  état,  les  membres  étaient  de  niveau,  malgré  la 
luxation,  à cause  de  la  rotation  du  bassin. 

M.  Seutin  profita  de  cette  circonstance  pour  faire  une  leçon  clinique  bien  inté- 
ressante, d’un  coup  d’œil  il  avait  entrevu  toutes  les  ressources  que  l’on  pouvait 
mettre  en  usage  à l’égard  de  cette  maladie  récente;  déjà,  il  lui  était  arrivé  de 

tenter  avec  succès  la  réduction  de  luxations  de  ce  genre  et  dans  des  circonstances 

24 


— 190  — 


semblables  (Obs.  IXe).  Après  avoir  rappelé  brièvement  les  principaux  points  de  la 
maladie  de  la  hanche,  il  s’étendit  davantage  sur  la  nécessité  et  l’avantage  de  la 
réduction,  lorsqu’elle  était  d’ailleurs  possible,  et  c’est  presque  toujours  le  cas  au 
commencement  de  la  maladie  par  intumescence  delà  glande  synoviale  ; il  démontra 
ensuite  les  bienfaits  que  procurait  le  bandage  amidonné  dans  celte  occurrence.  Il 
résolut  de  procéder  à la  réduction  sur-le-champ  ou  à l’abaissement  du  fémur,  si 
l’engrenage  iléo-fémoral  était  impossible  à effectuer  par  suite  du  gonflement,  et  au 
maintien  des  extrémités  osseuses  dans  leur  nouvelle  position  par  le  bandage 
amidonné.  Les  aides  convenablement  disposés,  on  fit  des  tractions  progressives 
sur  le  membre,  en  le  portant  dans  l’abduction,  M.  Seutin  dirigeait  la  tête  du  fémur 
en  appuyant  sur  le  trochanter.  La  réduction  s’opéra  facilement  et  sans  que  la  jeune 
malade  accusât  de  bien  fortes  souffrances;  il  se  passa  dans  cet  instant  un  phéno- 
mène remarquable  et  qui  n’échappa  à aucun  des  assistants  : le  mouvement  du 
trochanter,  au  moment  où  la  tête  franchit  le  rebord  de  l’acétabulum,  fut  très- 
perceptible,  mais  le  bruit  qui  résulte  de  la  rentrée  de  l’os  dans  la  cavité,  s’effectua 
d’une  manière  sourde  et  point  du  tout  comme  il  a lieu  d’habitude  par  le  rappro- 
chement brusque  des  os  ; il  était  donc  évident  qu’une  cause  empêchait  le  contact 
immédiat  de  la  totalité  des  surfaces  articulaires.  Le  bandage  amidonné  fut  ensuite 
appliqué,  maintenant  le  fémur  dans  sa  position  nouvelle,  et  l'on  prescrivit  un 
régime  fortifiant  et  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue  ; la  jeune  enfant  resta 
assez  longtemps  à l’hôpital,  on  ne  laissait  point  passer  un  beau  jour  sans 
lui  faire  prendre  l’air  et  en  assez  peu  de  temps , sa  constitution  avait  subi  des 
modifications  fort  avantageuses.  Sa  mère  la  reprit  avant  qu’on  eût  jugé  à propos 
de  la  laisser  sans  bandange,  on  lui  recommanda  de  l’amener  de  temps  en  temps 
à la  visite,  nous  ne  l’avons  pas  revue,  mais,  d’après  les  dispositions  dans  lesquelles 
elle  se  trouvait  à sa  sortie,  nous  n’avons  guère  de  doute  que  sa  guérison  n’ait  été 
parfaite. 

obs.  XIIe.  — Maladie  de  la  hanche  chez  un  homme  de  29  ans,  suite  de  chute  sur  te 
trochanter  ; saignées  locales  par  les  ventouses  scarifiées , révulsion  par  le  vésicatoire , 
guérison.  — B.  homme  d’une  constitution  forte  , d’un  tempérament  sanguin  , figé 
de  29  ans,  fit  une  chute  sur  le  côté  en  glissant  dans  la  rue  et  ressentit  sur-le-champ 
une  forte  douleur  à la  hanche  ; il  put  encore  se  rendre  à son  domicile,  mais  il  se 
mit  au  lit  en  y arrivant.  Appelé  quelques  heures  après  nous  constatâmes  l’existence 
d’une  large  ecchymose  en  regard  du  trochanter  ; aucun  changement  dans  la  direc- 
tion du  membre  ni  dans  sa  longueur  n’existait,  il  n’y  avait  donc  ni  fracture  ni 
luxation.  Le  mouvement  du  membre  déterminait  de  la  souffrance  elle  malade  en 
indiquait  le  siège  dans  l’articulation  un  peu  en  dehors  des  vaisseaux  fémoraux,  la 
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partie  contuse  était  également  dolente  et  le  genou  était  le  siège  d’un  sentiment 
de  gêne  que  le  malade  rapportait  à la  constriction.  Nous  n’hésitâmes  pas  à rap- 
porter ces  divers  symptômes  à une  contusion  de  l’articulation.  Nous  fîmes  le 
même  jour  une  saignée  du  bras  de  douze  onces  environ  et  une  application  de 
ventouses  scarifiées  qui  donna  huit  onces  de  sang.  Cette  déplétion  sanguine  déter- 
mina une  diminution  de  la  douleur.  Nous  lui  fîmes  comprendre  la  nécessité  du 
repos  le  plus  absolu,  nous  plaçâmes  le  membre  dans  une  flexion  légère  et  de 
manière  à ce  que  la  jambe,  un  peu  plus  basse  que  la  cuisse  empêchât  celle-ci  de 
peser  sur  le  bassin  ; nous  prescrivîmes  une  diète  rigoureuse  et  des  boissons 
adoucissantes.  Le  lendemain  nous  trouvâmes  notre  patient  en  bonnes  dispositions, 
la  nuit  avait  été  calme,  une  seule  fois  la  douleur  l’avait  éveillé,  et  iln’existait  point 
de  traces  de  réaction  ; nous  fîmes  néanmoins  une  nouvelle  déplétion  sanguine  et 
quelques  ventouses  nous  donnèrent  encore  environ  6 onces  de  sang,  la  diète 
fut  continuée;  le  jour  suivant  la  nuit  avait  été  meilleure  encore  ; le  pouls  était 
parfaitement  calme  et  souple;  nous  passâmes  à la  révulsion  et  un  large  vésica- 
toire fut  appliqué  un  peu  en  arrière  du  trochanter,  il  opéra  parfaitement,  nous  ne 
crûmes  pas  nécessaire  de  l’entretenir,  toute  douleur  à la  hanche  et  au  genou 
avait  disparu,  les  chairs  confuses  seules  étaient  encore  sensibles  au  toucher;  nous 
insistâmes  pendant  huit  jours  sur  le  reposabsolu,  le  patient  recommença  à manger 
le  cinquième  jour  et  peu  à peu  il  reprit  son  régime  habituel,  se  livra  graduelle- 
ment au  mouvement  et  maintenant  que  près  de  deux  ans  se  sont  écoulés  depuis 
sa  chute,  plus  rien  d’anormal  ne  s’est  produit  pour  lui  en  rappeler  le  souvenir. 

Obs.  XIII.  — Maladie  de  la  hanche  gauche , chez  un  homme  de  40  ans , paraissant 
dépendre  de  la  répercussion  d’un  exanthème.  — G. , d’une  assez  forte  constitution, 
avait  toujours  été  sujet  depuis  sa  plus  tendre  enfance  à des  maladies  de  la  peau; 
divers  exanthèmes  se  succédèrent  sur  toutes  les  parties  du  corps  à différentes 
époques  et  les  médications  auxquelles  il  avait  eu  recours,  avaient  quelquefois  un 
haut  degré  d’énergie;  mais  cette  disposition  qui  tenait  d’une  véritable  cachexie, 
et  tous  ses  enfants  en  portaient  des  traces  variées,  était  trop  prononcée  pour 
cesser  de  manifester  ses  effets  sans  occasionner  chez  cet  homme  quelque  trouble 
fonctionnel;  des  circonstances  hygiéniques  convenables  auraient  pu  déterminer 
des  modifications  avantageuses , mais  il  était  logé  à l’étroit  dans  une  chambre 
humide  du  rez-de  chaussée,  avec  toute  sa  famille,  cumulant  la  profession  de  cor- 
donnier avec  les  fonctions  d’allumeur  de  réverbères,  et  son  gain  suffisait  à peine 
pour  lui  procurer  une  nourriture  précaire  et  de  mauvaise  qualité.  Quelques  jours 
après  avoir  fait  disparaître  un  exema  de  la  région  lombaire,  qu’il  portait  depuis 
plusieurs  mois,  au  moyen  d’un  onguent  qui  lui  avait  réussi  plusieurs  fois  pour  des 
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affections  de  ce  genre  situées  sur  d’autres  parties  du  corps,  il  se  déclara  chez  luit 
à l’articulation  coxo-fémorale  gauche  des  phénomènes  particuliers  : il  avait  dû 
remplir  ses  occupations  de  la  soirée  à travers  une  pluie  battante,  et  était  rentré 
chez  lui  complètement  mouillé;  il  eut  des  frissons,  puis  une  forte  chaleur  et  un 
accablement  général  qui,  pendant  toute  la  nuit,  l’empêcha  de  dormir;  lelendemain 
matin  l’articulation  de  la  cuisse  était  douloureuse,  avec  retentissement  au  genou, 
il  ne  pouvait  sans  une  forte  souffrance  soulever  le  membre  qui  semblait  beaucoup 
plus  pesant.  Appelé  à lui  donner  des  soins,  nous  constatâmes  un  état  d’acuité 
assez  prononcé,  et  comme  le  genou  n’était  le  siège  d’aucun  gonflement,  nous 
n’eûmes  pas  de  doute  que  l’articulation  de  la  cuisse  était  le  point  de  départ  de 
tous  les  phénomènes  anormaux.  Nous  fîmes  une  déplétion  sanguine  de  la  .valeur 
de  15  onces  au  moyen  de  ventouses  scarifiées  autour  du  grand  trochanter  et 
nous  prescrivîmes  l’application  de  cataplasmes  émollients  et  la  diète. 

La  journée  et  la  nuit  suivante  Curent  assez  calmes,  le  malade  eut  un  peu  de 
repos,  mais  l’état  aigu  étant  encore  assez  fort  le  lendemain,  nous  effectuâmes  une 
nouvelle  saignée  par  le  même  moyen.  L’amélioration  qui  s’ensuivit  fut  très-mar- 
quée, l’état  aigu  tomba  complètement , mais  le  membre  restait  lourd,  ses  mouve- 
ments étaient  encore  douloureux,  la  douleur  de  genou  persistait;  de  temps  en 
temps  le  trajet  du  nerf  sciatique  était  le  siège  d’élancements  et  le  membre  gauche 
dépassait  l’autre  d’un  fort  travers  de  doigt;  nous  pensâmes  qu’il  serait  avanta- 
geux de  passer  aux  révulsifs  et  de  ne  pas  les  ménager,  nous  ordonnâmes  l’usage 
d’une  pommade  fortement  émétisée  sur  les  traces  des  scarifications;  il  en  résulta 
une  éruption  de  pustules  très-prononcées  et  dont  quelques-unes  prirent  plus  d’un 
pouce  de  diamètre;  l’action  du  révulsif  fut  même  assez  forte  pour  déterminer  un 
état  fébrile,  mais  son  avantage  sur  le  mal  fut  très-marqué,  car,  dès  que  l’éruption 
eut  pris  un  certain  développement,  le  membre  cessa  de  dépasser  l’autre  et  la  dou- 
leur du  genou  disparut,  indices  suffisants  et  positifs  de  la  cessation  des  phéno- 
mènes anormaux  dont  la  hanche  gauche  était  le  siège.  Nous  n’eûmes  pas  besoin 
d’entretenir  les  plaies  qui  succédèrent  à l’éruption,  la  disposition  particulière  du 
sujet  suffit  pour  les  empêcher  pendant  assez  longtemps  de  se  fermer;  il  put  mar- 
cher le  douzième  jour,  le  membre  resta  faible  pendant  assez  longtemps  mais  plus 
rien  de  particulier  ne  se  manifesta  depuis  près  de  deux  ans  dans  l’arliculation 
qui  avait  souffert. 

Ons.  XIV'c.  — Maladie  de  la  hanche  gauche  chez  un  jeune  homme  de  10  ans,  surve- 
nue spontanément  et  suivie  de  mort.  — M.  de  R.,  d’une  constitution  débile,  d’un 
tempérament  nerveux-lymphatique,  avait  eu  fréquemment  dans  son  enfance,  des 
maladies  des  yeux  ; il  portait  plusieurs  traces  cicatrisées  d’ulcérations  de  la  cornée. 
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Entré  assez  tard  dans  un  collège  de  province,  à cause  de  sa  santé,  il  y faisait  ses 
études  en  1842,  lorsqu’il  ressentit  les  premières  douleurs  à la  hanche  gauche,  dans 
le  courant  du  mois  de  janvier,  et  sans  qu’on  ait  pu  retrouver  l’influence  d’une 
cause  antérieure  dans  la  manifestation  de  son  mal.  Le  médecin  de  l’établissement 
lui  donna  les  premiers  soins,  une  application  de  sangsues  fut  prescrite,  et,  quelques 
jours  plus  tard , deux  cautères  potentiels  furent  établis  dans  le  voisinage  du  tro- 
chanter; au  bout  d’une  dixaine  de  jours,  aucune  amélioration  ne  s’étant  manifestée, 
les  parents  du  jeune  malade  exprimèrent  le  désir  de  le  faire  venir  à Bruxelles  , 
pour  pouvoir  mieux  l’entourer  de  tous  les  soins  qui  lui  étaient  nécessaires.  Le 
membre  fut  placé  dans  l’immobilité,  au  moyen  d’un  bandage  amidonné  et,  de  cette 
manière,  le  malade  franchit  aisément  une  assez  longue  distance,  partie  sur  un  che- 
min de  fer,  partie  en  voiture,  et  cette  excursion  s’exécuta  sans  occasionner  aucun 
surcroît  de  souffrance,  aucune  exaspération  de  la  maladie.  Il  fut  confié  aux  soins 
d’un  des  premiers  médecins  de  la  capitale,  qui  réclama  notre  concours  pour  la 
confection  du  bandage.  La  maladie  s’était  déclarée  d’une  manière  lente  et  sans 
produire  de  réaction  ; dans  le  principe , une  gêne  dans  les  mouvements  de 
la  cuisse  se  manifesta  sans  douleur,  le  membre  était  plus  pesant,  puis  le  malade 
boita  et  le  membre  lui  sembla  plus  long  ; c’est  alors  et  au  bout  de  quelques  jours 
de  l'existence  des  premiers  symptômes,  qu’il  reçut  les  soins  d’un  médecin  ; à son 
arrivée  à Bruxelles,  la  maladie  existait  depuis  environ  quinze  jours,  les  mouve- 
ments de  la  cuisse  étaient  très-bornés  , peu  douloureux  cependant,  et  le  malade 
accusait  au  genou  une  souffrance  plus  forte  qu’à  la  hanche  ; la  région  trochanté- 
rienne  était  un  peu  plus  saillante,  le  creux  de  l’aine  moins  marqué,  le  pli  de  la  fesse 
plus  bas  et  presque  effacé,  et  la  hanche  gauche  abaissée  d’environ  un  pouce. 
L’appétit  n’était  guère  diminué  et  toutes  les  fonctions  de  la  vie  animale  s’exécu- 
taient d’une  manière  régulière  ; le  sommeil  étaiL  assez  prolongé,  mais  à de  longs 
intervalles  une  douleur  lancinante,  parcourant  le  trajet  du  nerf  crural,  éveillait  le 
malade  en  sursaut. 

Nous  ne  pûmes  que  manifester  des  craintes  pour  l’issue  de  cette  maladie,  surve- 
nue sans  influence  extérieure  et  au  milieu  de  circonstances  hygiéniques  et  d’un 
genre  de  vie  convenable;  néanmoins,  nous  conservions  l’espoir  que  l’immobilité 
de  l’article  jointe  à l’exercice,  et  l’usage  de  modificateurs  comme  l’huile  de 
poisson  et  l’hydriodate  de  potasse,  produiraient  certains  avantages;  le  temps  seul 
devait  décider  cette  question.  Un  bandage  amidonné  fut  établi  de  manière  à per- 
mettre le  pansement  des  cautères  et  leur  multiplication,  car  il  fut  résolu  de  donner 
la  préférence  à leur  renouvellement  plutôt  qu’à  leur  entretien.  Le  patient  n’avait 
jamais  pu  ingérer  aucune  huile,  si  bien  que  sa  présence  fut  dissimulée,  il  fut  im- 
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possible,  pour  ce  motif,  de  prescrire  l’huile  de  poisson,  mais  l’hydriodate  de  potasse 
fut  administré  à la  dose  de  cinq  grains  par  jour  d’abord,  avec  le  sirop  diacode  pour 
correctif  et  augmentation  d’un  grain  tous  les  deux  jours  ; lorsque  le  bandage  fut 
desséché,  nous  profitâmes  du  premier  beau  jour  pour  faire  une  promenade  en 
voiture.  En  peu  de  temps  les  courses  en  voiture  se  succédèrent,  un  beau  soleil 
d’hiver  les  favorisait , et  tous  les  deux,  trois  jours,  le  patient  passait  une  à deux 
heures  en  voiture  ; ces  excursions  eurent  une  influence  très-avanlageuse,  non- 
seulement  parce  que  le  malade  ne  s’en  trouvait  pas  fatigué,  mais  par  l’effet  qui  en 
résulta  sur  son  état  normal,  car  il  n’avait  pas  vu  sans  inquiétude,  s’établir  chez  lui 
un  mal  si  douloureux  et  exigeant  tant  de  soins  ; de  sorte  que  la  facilité  avec 
laquelle  il  supporta  le  transport , lui  inspira  une  confiance  entière  dans  l’avenir, 
lui  donna  l’espoir  d’obtenir,  avec  le  temps,  une  guérison  radicale.  Mais  les  beaux 
jours  se  passèrent  et  la  saison  des  pluies  leur  succéda,  il  n’était  plus  opportun  de 
continuer  le  même  genre  d’exercice,  les  inconvénients  d’être  exposé  à une  atmo- 
sphère humide  en  balançaient  pour  le  moins  les  avanlages;  nous  nous  effor- 
çâmes d’y  suppléer  par  la  marche  à béquilles,  renouvelée  plusieurs  fois  par  jour: 
le  matin  le  malade  était  placé  dans  une  chaise  longue  et  de  là,  aidé  de  soutiens,  il 
se  transportait  dans  un  autre  appartement  de  plein-pied  , exercice  pour  lequel  il 
montrait  quelquefois  un  peu  de  répugnance,  quoiqu’il  ne  fût  aucunement  doulou- 
reux. Nous  gagnâmes  ainsi  le  printemps,  qui  fut  pluvieux  ; les  intempéries  de  cette 
saison  n’étaient  point  propres  à apporter  des  modifications  heureuses  à un  mal 
exigeant  pour  sa  guérison,  une  large  part  d’air  pur  et  l’influence  du  soleil;  les 
cautères  étaient  pansés  à travers  une  valve  de  l’appareil;  ils  furent  renouvelés, 
caron  n’excitait  pas  la  suppuration  , dès  qu’ils  commencèrent  à se  cicatriser  ; on 
fit  aussi  à l’appareil  les  incisions  nécessaires  pour  permettre  l’usage  des  bains 
tièdes,  on  ne  les  employa  pas  fréquemment,  leur  but  principal  était  de  débarrasser 
la  peau  de  la  matière  grasse  de  la  transpiration  et  de  lui  donner  un  peu  de  ton  par 
des  lotions  savonneuses;  ces  bains  étaient  administrés  avec  facilité  et  pris  à côté 
du  lit  sur  lequel  on  ôtait  et  remettait  le  bandage.  Pendant  assez  longtemps  la  ma- 
ladie resta  stationnaire,  aucune  sympathie  ne  s'était  éveillée  de  la  part  des  organes 
de  l’économie;  le  patient  faisait  usage  d’hydriodate  dépotasse,  mais  on  n’avait  pu 
le  porter  à une  dose  bien  élevée,  il  ressentit  une  douleur  et  de  la  chaleur  à la  région 
épigastrique,  dès  que  la  dose  quotidienne  dépassa  six  grains  et  il  fallut  la  diminuer,  et 
souvent  même  suspendre,  pendant  plusieurs  jours,  le  médicament,  car,  malgré  les 
combinaisons  variées  que  nous  lui  fimes  subir,  toujours  sa  présence  était  signalée 
par  quelques  phénomènes  gastriques  anormaux.  Entre  temps,  la  nutrition  générait 
semblait  diminuer  malgré  les  mets  fortifiants  dont  le  régime  était  composé,  et  nous 
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parvînmes  à gagner  les  beaux  jours  du  printemps  dans  ces  dispositions.  Dés  que  cela 
fut  possible,  le  malade  changea  d’habitation;  logé  au  second , on  le  descendit  au 
rez-de-chaussée  pour  pouvoir  placer  son  lit  sous  une  tente,  exposée  au  soleil,  dans 
le  jardin,  pendant  les  journées  chaudes;  il  y séjournait  de  dix  heures  du  matin  à 
deux,  trois  heures  de  l’après-midi,  selon  les  dispositions  du  temps;  alors  déjà  il 
n’avait  plus  la  force  de  marcher  à béquilles  et,  cependant,  aucun  phénomène  de 
réaction  ne  s’était  encore  annoncé;  vers  cette  époque,  diverses  consultations 
eurent  lieu,  on  désirait  mettre  tout  en  œuvre  pour  vaincre  un  mal  qui  se  montrait 
si  rebelle,  mais  tous  les  pronostics  furent  fâcheux,  l'état  de  la  constitution  ne 
permettait  aucun  recours  à l’action  des  agents  thérapeutiques;  toutes  les  prescrip- 
tions nouvelles  consistèrent  en  palliatifs , on  se  proposait  alors  de  rendre  le  mal 
supportable  et  de  soulager  les  douleurs. 

Au  mois  de  mai,  un  surcroît  de  douleur  s’annonça  dans  l’articulation,  elle  empêchait 
le  malade  de  dormir  et  lui  arrachait  souvent  des  cris  , un  large  cautère  ne  l’avait 
en  rien  modifiée;  dans  la  prévision  qu’un  foyer  purulent  intra-articulaire  pourrait 
bien  en  être  la  cause,  un  trois-quart  fut  préparé,  mais  le  toucher  répété  ne  décela 
aucune  apparence  de  fluctuation  et  l’on  renonça  à cette  opération  ; quelques  jours 
plus  tard,  l’épine  de  l’os  des  iles  et  sa  crête  étaient  fortement  gonflées,  elles  s’abcé- 
dèrent  au  bout  de  quelque  temps,  la  peau  se  décolla  et  il  en  résulta  une  large 
plaie  ; dès  lors  la  réaction  commença,  la  suppuration  fut  assez  abondante,  le  malade 
tomba  dans  le  marasme  et  la  fièvre  hectique  vint  miner  le  reste  de  ses  forces. 
A force  de  soins  cependant,  la  vie  se  prolongeait;  le  régime  avait  été  modi- 
fié : tous  les  jours  de  beau  temps,  le  malade  les  passait  en  plein  air  et  cette  circon- 
stance, en  alimentant  la  principale  source  de  la  nutrition,  contribua  à prolonger 
son  existence  pendant  plusieurs  mois  encore.  Il  arriva,  dans  un  pansement , en 
enlevant  un  morceau  de  tégument  détruit  par  la  suppuration,  que  plusieurs  petites 
artères  furent  mises  à découvert  ; le  sang  s’y  trouvait  coagulé , les  parois  étaient 
détruites,  quelques  détritus  en  restaient  attachés  aux  caillots  qui  présentaient 
tout  à fait  la  forme  des  vaisseaux,  l’un  d’eux,  enlevé  avec  une  pince,  laissa  sans 
doute  l’extrémité  de  l’artère  béante,  car  un  petit  jet  de  sang  artériel  se  montra  et 
il  fallut  employer  la  compression  pour  mettre  un  terme  à l’écoulement  sanguin.  Au 
mois  de  juillet,  la  phthisie  pulmonaire  se  déclara,  elle  se  montra  constamment 
d’une  manière  passive,  il  existait  une  seule  caverne  dans  le  haut  du  poumon  droit, 
et  cette  circonstance  augmenta  l’altération  qui  se  prononçait  depuis  longtemps 
dans  la  nutrition.  Dès  lors,  les  forces  diminuèrent  avec  plus  de  rapidité  encore, 
l’amaigrissement  du  corps  fut  porté  au  plus  haut  degré,  ce  qui  est  facile  à conce- 
voir, car  le  patient  vécut  jusqu’au  milieu  de  septembre.  A part  l’ostéite  de  la 
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crête  iliaque,  aucun  phénomène  nouveau  ne  se  montra  vers  la  hanche  pen- 
dant les  derniers  mois  de  la  vie,  seulement  l’ankylose  était  plus  prononcée,  le 
membre  conserva  la  même  position,  la  même  longueur  qu’il  avait  dans  le  prin- 
cipe et  avant  l’arrivée  de  l’œdème,  qui  ne  se  manifesta  que  trois  semaines  avant 
la  mort,  les  environs  de  la  hanche  ne  présentaient  pas  davantage  de  gonflement. 
La  nécroscopie  ne  put  être  pratiquée. 
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